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Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneet
Tiivistelmä
Lind J, Aaltonen T, Autti-Rämö I, Halonen J-P. Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 
päättäneet. Kuntoutujien rekisteriseuranta vuosina 2003–2006. Helsinki: 
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 105. 76 s. ISBN 978-951-669-813-0 
(nid.), ISBN 978-951-669-814-7 (pdf).
Tämän rekisteriselvityksen tavoitteena oli kuvata Kelan 
kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneiden (n = 43 436) työ-
tilannetta ja terveysturvaetuuksia vuosien 2003–2006 
lopussa. Kuntoutujien enemmistö oli naisia. Kuntoutukseen 
hakeutuessaan kuntoutujien keski-ikä oli 45 vuotta. Miehet 
olivat keskimäärin neljä vuotta nuorempia kuin naiset; miehistä 
11 % oli alle 16-vuotiaita ja naisista 4 %. Vaikeavammaisten 
lääkinnällisessä kuntoutuksessa olleet olivat muita nuorempia. 
Kuntoutukseen hakeutuessaan kuntoutujista 60 % kuului 
työvoimaan joko työllisenä (54 %) – naiset useammin 
kuin miehet – tai työttömänä (6 %). Eläkkeellä oli 17 % ja 
sairauspäivärahalla 9 %. Päädiagnoosina kuntoutujilla oli 
yleisimmin tuki- ja liikuntaelinten sairaus (46 %), naisilla 
useammin kuin miehillä ja vanhemmilla useammin kuin 
nuorilla. Joka viidennellä (21 %) diagnoosi oli mielenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriö, alle 16-vuotiailla niiden osuus oli 61 %. 
Työvoimaan kuuluvien osuus kokonaisuutena väheni seuranta-
aikana neljä prosenttiyksikköä ja eläkkeellä olevien osuus kasvoi 
vastaavasti. Ikäluokassa 55–64-vuotiaat työkyvyttömyys- ja 
vanhuuseläkkeellä olevien osuus kasvoi seuranta-aikana 
16 prosenttiyksikköä. Työvoimaan kuuluvien osuus kasvoi 
ikäluokassa 16–44-vuotiaat. Tätä selittää mm. se, että osa 
niistä, jotka kuntoutukseen hakeutuessa olivat alle 16-vuotiaita, 
siirtyi seuranta-aikana työelämään. Lähes viidesosa (17 %) 
kuntoutukseen hakeutumisen ajankohtana työmarkkinoiden 
ulkopuolella olleesta ei-aktiivista oli työmarkkinoilla tai 
työmarkkinoiden käytettävissä vuonna 2006. Ennen kuntoutusta 
ilmennyt sairauspäivärahakausien kasvu kääntyi kuntoutuksen 
jälkeen laskuun ja oli vuoden 2006 lopulla samalla tasolla kuin 
kuntoutusta edeltävinä vuosina. Kaikista kuntoutujista 3 % kuoli 
seuranta-aikana. Kuntoutujien työtilanteen muotoutumiseen 
vaikuttavat kuntoutuksen lähtökohdan ja toteutuksen ohella 
myös monet muut yksilölliset elämäntilanteeseen liittyvät tekijät, 
kuten iän mukainen eläkkeelle siirtyminen. 
Avainsanat: kuntoutushakemus, kuntoutustoimenpide, rekisteri-
seuranta, terveysturva, työtilanne
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Sammandrag
Lind J, Aaltonen T, Autti-Rämö I, Halonen J-P. En registeruppföljning av rehabili-
teringsklienter som år 2003 avslutat rehabilitering ordnad av FPA. En regis-
teruppföljning av rehabiliteringsklienter åren 2003–2006. Helsingfors: FPA, 
Social trygghet och hälsa: undersökningar 105, 2009. 76 s. ISBN 978-951-669-
813-0 (hft.), 978-951-669-814-7 (pdf).
Registerutredningen hade som mål att för dem som år 2003 
avslutade rehabilitering som anordnats av FPA (n = 43 436) 
beskriva arbetssituationen och förmånerna inom ramen för den 
hälsorelaterade sociala tryggheten i slutet av åren 2003–2006. 
Majoriteten av rehabiliteringsklienterna var kvinnor. När 
personerna sökte sig till rehabilitering var deras genomsnittsålder 
45 år. De gravt handikappade som fick medicinsk rehabilitering 
var yngre än de övriga. När personerna sökte sig till rehabilitering 
hörde 60 procent till arbetskraften antingen som sysselsatta 
(54 %) eller som arbetslösa (6 %). Sammanlagt 17 procent 
var pensionerade medan 9 procent fick sjukdagpenning. Hos 
rehabiliteringsklienterna var huvuddiagnosen oftast sjukdom i 
rörelseapparaten (46 %). Hos en femtedel (21 %) var diagnosen 
mental störning eller beteendestörning. Hos personer under 16 
år uppgick andelen till 61 procent. Under uppföljningsperioden 
minskade andelen personer som hörde till arbetskraften som 
helhet med fyra procentenheter medan andelen pensionerade 
ökade i motsvarande mån. Under samma tid ökade andelen 
invalid-, sjuk- och ålderspensionerade i ålderklassen 55–64 år 
med 16 procentenheter. I ålderklassen 16–44 år ökade  
andelen personer som hörde till arbetskraften bl.a. till följd av 
att personer som när de sökte sig till rehabilitering var under 
16 år gick ut i arbetslivet under uppföljningstiden. Nästan en 
femtedel (17 %) av dem som när de sökte sig till rehabilitering 
var icke-aktiva och stod utanför arbetsmarknaden fanns 
ute på arbetsmarknaden eller stod till arbetsmarknadens 
förfogande år 2006. Efter rehabiliteringen började den ökning i 
sjukdagpenningperioderna som uppträdde före rehabiliteringen 
avmattas. I slutet av 2006 låg den på samma nivå som under åren 
före rehabiliteringen. Av samtliga rehabiliteringsklienter hade 3 
procent avlidit under uppföljningsperioden. 
Nyckelord: ansökan om rehabilitering, rehabiliteringsåtgärd, 
registeruppföljning, hälsotrygghet, arbetssituation
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Abstract
Lind J, Aaltonen T, Autti-Rämö I, Halonen J-P. Persons having completed a reha-
bilitation programme funded by the Social Insurance Institution of Finland in 
2003. A register-based follow-up study of rehabilitation clients in 2003–2006. 
Helsinki: The Social Insurance Institution of Finland, Studies in social security and 
health 105, 2009. 76 pp. ISBN 978-951-669-813-0 (print), 978-951-669-814-7 
(pdf).
The aim of this register-based follow-up survey was to describe 
the employment situation and use of health security benefits 
at the end of the years 2003–2006 among persons (n = 43,436) 
who had participated in rehabilitation provided by the Social 
Insurance Institution of Finland (Kela) and who had completed 
their rehabilitation in 2003. The majority of the rehabilitation 
clients were female. At the time they applied for rehabilitation, 
the mean age of the subjects was 45 years. At the time they 
applied for rehabilitation, 60% of all subjects were included 
in the labour force, either as employed (54%) or unemployed 
(6%). Altogether 17% received pension of some kind, and 9% 
received a sickness daily allowance. A musculoskeletal disease 
(46%) was the main diagnosis in most cases. Every fifth subject 
(21%) was diagnosed with a mental or behavioural disorder; 
the proportion of these diagnoses was 61% among those aged 
under 16. The proportional share of individuals included in 
the labour force diminished by four percentage points over the 
course of the follow-up period, and the share of pensioners grew 
correspondingly. Among those aged 55–64 years, the proportion 
of persons on disability or old-age pension increased by 16 
percentage points over the follow-up period. Among those aged 
16–44 years, inclusion in the labour force increased during the 
survey period as a result of the youngest persons, those under 
16 at the time they applied for rehabilitation, having entered 
the labour market. Of those who, at the time they applied for 
rehabilitation, had been excluded from the labour market, nearly 
one in five (17%) were active in the labour market  or available 
for work in 2006. The number of sickness allowance periods 
showed an increasing trend prior to the rehabilitation, but after 
the rehabilitation, the trend turned downward. By the end of 
2006, the level was similar to that of the years preceding the 
rehabilitation. Of all rehabilitation subjects, 3% died during the 
follow-up period. – Summary pp. 40–41.
Keywords: application for rehabilitation, rehabilitation measure, 
register-based follow-up study, health security, work situation
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AlKuSAnAT
Kuntoutujasta tallentuu kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa, 
toimenpiteitä toteutettaessa ja toteutumista seurattaessa 
huomattava määrä hänen elämäntilannettaan sekä hänen 
sosiaali- ja terveysturvan käyttöään koskevaa tietoa. Vaikka 
tämä tieto palvelee ennen kaikkea kuntoutusprosessia, 
tiedolla on käyttöä myös kuntoutusta koskevassa tutkimus- ja 
kehitystyössä. Kerätty yksilötason tieto edellyttää kuitenkin 
aineiston muokkaamista tutkimuskäyttöön sopivaksi. 
Rekisteritutkimuksen yleistymisen sekä eri rekisterien ja niiden 
sisältämän tiedon hallitsemisessa tarvittavien menetelmien 
paranemisen myötä rekisteritutkimusta on alettu soveltaa 
myös kuntoutuksessa. Osaltaan tähän on myötävaikuttanut 
yhteiskunnan eri toimintoihin liittyvä tuloksellisuuden ja 
vaikuttavuuden osoittamisen kasvava tarve.
Tämä Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneitä koskeva 
rekisteriseuranta vastaa tutkimusasetelmaltaan aikaisempaa 
vuoden 2002 kuntoutujia koskevaa selvitystä. Tässä 
raportissa aineiston rekisteripoimintaa on tarkennettu ja 
tulosten esittämistä tiivistetty. Paitsi, että raportissa kuvataan 
kuntoutuksen tavoitteita, toteutusta ja toteutumista, se 
muodostaa laajan tietopankin jatkotutkimuksille.
Kuntoutuksen ja muiden tarvittavien rekisteritietojen 
työstäminen tutkimuksen tarpeisiin on edellyttänyt useiden 
henkilöiden ja tahojen yhteistyötä. Hankkeen suunnitteluun 
ja toteutukseen ovat osallistuneet osastopäällikkö Mikko 
Pellinen, kehityspäällikkö Jari Kannisto ja tutkija Raija 
Gould Eläketurvakeskuksesta. Vakuutusvalvontavirasto on 
toimittanut kuntoutujien työtilanteen määrittämisen kannalta 
keskeiset ansiosidonnaista työttömyysturvaa koskevat tiedot. 
Kelan IT-osasto on poiminut kuntoutuksen rekisteritiedot 
tutkimuskäyttöön soveltuvassa muodossa. Keskeinen rooli 
tässä on ollut erikoissuunnittelija Tuomo Karppisella. Kelan 
tutkimusosaston julkaisutoimitus on vastannut tutkimusraportin 
painokuntoon saattamisesta. Lämpimät kiitokset kaikille 
hankkeen toteutukseen osallistuneille.
Turussa maaliskuussa 2009
Jouko Lind, Tuula Aaltonen, Ilona Autti-Rämö, 
Jukka-Pekka Halonen
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1 SEuRAnnAn TAuSTA JA TAVOITE
Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa vajaakuntoisen tai vammaisen henkilön toi-
mintakykyä, itsenäisen selviytymisen edellytyksiä ja elämisen laatua; niinpä kun-
toutujat ovat lähtökohdiltaan ja kuntoutustarpeiltaan erilaisia. Kuntoutustoiminnan 
prosessinomaisuus edellyttää tehtyjen kuntoutussuunnitelmien ja toimenpiteiden 
toteutumisen seurantaa. Seurantatieto tukee sekä yksilön kuntoutuksen toteuttamista 
että kuntoutustoiminnan ja sen palvelujen kehittämistä.
Kuntoutustoiminnan sisällöllisen ja määrällisen laajenemisen myötä huomiota kiin-
nitetään yhä enenevässä määrin myös kuntoutuksen kohdentumiseen ja vaikuttavuu-
teen. Viime vuosina on toteutettu lukuisia kuntoutuksen eri kohderyhmiä ja kuntou-
tuksen menetelmiä koskevia tutkimuksia ja arvioitu kuntoutuksen vaikuttavuuden 
mittaamisasetelmia (mm. STM 2004; Pohjolainen ja Malmivaara 2008).
Kuntoutustoiminnan yhteydessä kertyneet kutakin kuntoutujaa koskevat rekisteriai-
neistot tarjoavat yhden mahdollisuuden seurata ja arvioida kuntoutuksen lähtökohtia 
ja toteutumista sekä kuntoutujan myöhempää tilannetta. Lukuun ottamatta työelä-
kekuntoutusta (Saarnio 2008) tätä mahdollisuutta ei ole juurikaan käytetty hyväksi.
Vuonna 2003 Kelan järjestämää kuntoutusta sai yhteensä 105  684 henkilöä (Kela 
2007a). Tämän seurannan tavoitteena on rekisteritietojen avulla kuvata niiden Ke-
lan kuntoutujien työtilannetta ja terveysturvaetuuksia vuosien 2003–2006 lopussa, 
joilla kuntoutusrekistereissä oli jokin päättynyt toimenpide vuonna 2003 mutta jotka 
eivät olleet saaneet Kelan järjestämää kuntoutusta vuonna 2004 (n = 43 436). Työ-
voimaan kuulumisessa tapahtuneita muutoksia ja mahdollista eläkkeelle siirtymistä 
tarkastellaan keskeisten taustamuuttujien suhteen ottamalla huomioon kuntoutujien 
lähtökohta ja kuntoutuksen tavoite. Muutokset eivät välttämättä johdu kuntoutuk-
sesta, ja siksi kyse ei ole vaikuttavuustutkimuksesta. Rekisteriselvitys on jatkoa Kelan 
kuntoutusasiakkaiden kuntoutuksen jälkeisestä tilanteesta valmistuneelle seuranta-
raportille (Lind ym. 2007).
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2 KElAn KunTOuTuSTOIMInTA
Kela järjestää vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta ja vaikeavammaisten lää-
kinnällistä kuntoutusta sekä lisäksi harkinnanvaraisesti myös muuta ammatillista 
ja lääkinnällistä kuntoutusta (Suomen säädöskokoelma 15.7.2005/566; Suomen sää-
döskokoelma 25.8.2005/646). Kelan toteuttaman kuntoutuksen tavoitteena voi olla 
sairastuneen tai vammautuneen henkilön työ- tai toimintakyvyn säilyttäminen, 
parantaminen ja elämänlaadun kohentaminen (taulukko 1; Kela 2008).
Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta järjestetään ja korvataan henkilölle, jonka 
työkyky ja ansiomahdollisuudet ovat heikentyneet olennaisesti sairauden tai vamman 
vuoksi tai jolla on uhka tulla työkyvyttömäksi.1
















































    valmennuskurssit
– Muut sopeutumisvalmennus-









a Työkykyä ylläpitävä ja parantava valmennus.
b Ammatillisesti syvennetty lääketieteellinen kuntoutus.
c Työelämästä poissaolevien kuntoutuskurssit.
d Vajaakuntoisille ikääntyneille pitkäaikaistyöttömille suunnatut kurssit.
1 Työelämässä olevien ja pidemmän työhistorian omaavien vajaakuntoisten henkilöiden ammatillisen kuntoutuksen 
järjes tä misvastuu kuuluu ensisijaisesti työeläkelaitoksille (Kela 2007b).
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Vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus on suunnattu vaikeavammaiselle kun-
toutujalle työ- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi kirjallisen kun-
toutussuunnitelman mukaisesti laitos- tai avojaksoina. Omainen tai muu läheinen 
voi tarvittaessa osallistua kuntoutusjaksoille. Henkilö katsotaan vaikeavammaiseksi, 
jos hänellä on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen lääketieteellinen ja 
toiminnallinen haitta, joka aiheuttaa huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytyä 
jokapäiväisistä toimista kotona, koulussa, työelämässä ja muissa elämäntilanteissa 
julkisen laitoshoidon ulkopuolella ja josta aiheutuu vähintään vuoden kestävä kun-
toutustarve. Jotta kuntoutus voidaan toteuttaa edellytetään, että hakija ei ole laitoshoi-
dossa. Lisäksi alle 16-vuotiaan tulee saada korotettua tai ylintä vammaistukea (ennen 
vuotta 2008 lapsen hoitotuki). Henkilön, joka on16-vuotias tai vanhempi mutta alle 
65-vuotias, tulee saada korotettua tai ylintä vammaistukea, korotettua tai ylintä 
eläkettä saavan hoitotukea tai ylintä vammaistukea työkyvyttömyyseläkkeen lepää-
misajalta. Vastaavasti Kelan järjestämä vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus 
päättyy, jos henkilön toimintakyky on parantunut merkittävästi eikä hän enää täytä 
em. vaikeavammaisen kriteereitä tai jos hän on siirtynyt laitoshoitoon. Kuntoutus ei 
tällöin välttämättä pääty, mutta sen järjestämisvastuu siirtyy toiselle taholle. (Suomen 
säädöskokoelma 15.7.2005/566; Suomen säädöskokoelma 25.8.2005/646; Suomen 
säädöskokoelma 11.5.2007/570; Kela 2007b.)
Kela toteuttaa vuosittain myönnettävän erillisen määrärahan perusteella muuta am-
matillista ja lääkinnällistä kuntoutusta (harkinnanvarainen kuntoutus), joka voi sisäl-
tää mm. yksilöllisiä kuntoutusjaksoja, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, 
terapioita ja apuvälineitä. Käytännössä tätä harkinnanvaraista kuntoutusta voidaan 
järjestää vain osalle kuntoutuspalveluja hakeneista. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen 
kuntoutuspäätöksistä ei voi valittaa. (Suomen säädöskokoelma 15.7.2005/566; Suomen 
säädöskokoelma 25.8.2005/646; Kela 2007b.)
Kuntoutujalle tai kuntoutuspalvelun tuottajalle aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulli-
set kustannukset korvataan sairausvakuutuksen varoista (Suomen säädöskokoelma 
15.7.2005/566). Vuonna 2003 yksilökohtaisen kuntoutuksen kokonaiskustannukset 
olivat 277,7 miljoonaa euroa ja kuntoutuspalvelukustannukset (kokonaiskustan-
nukset pl. kuntoutusraha) 222,7 miljoonaa euroa. Vajaakuntoisten ammatillisen 
kuntoutuksen osuus kuntoutuspalvelukustannuksista oli 15,1 %, vaikeavammaisten 
lääkinnällisen kuntoutuksen 42,7 % ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen 42,3 %. 
(Kela 2008.)
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3 REKISTERISEuRAnnAn TOTEuTuS
3.1 Tutkimusaineisto
Rekisteriseuranta kohdistuu niihin 43 436 kuntoutujaan, joilla on ollut Kelan kun-
toutuksen hakemus- ja ratkaisutietorekistereistä poimitussa lähtöaineistossa jokin 
päättynyt kuntoutustapahtuma vuonna 2003 mutta jotka eivät saaneet vuonna 2004 
Kelan järjestämää kuntoutusta (kuvio 1). Kuntoutuksen lähtökohtana olevat kun-
toutushakemukset oli yleensä tehty enintään muutamaa vuotta ennen kuntoutuksen 
aloittamista. Kuntoutujalla on voinut olla useita kuntoutustoimenpiteitä ja -palveluja.
Kuntoutushakemusten ja -toimenpiteiden lisäksi tutkimusaineistoon on liitetty kun-
toutujien mahdolliset työttömyysajan perus- ja ansioturvatiedot sekä kansaneläkejär-
jestelmän ja työeläkejärjestelmän eläketiedot2. Työtilanteessa ja terveysturvaetuuk-
sissa tapahtuneiden muutosten tarkastelemiseksi tutkimusaineistoon on sisällytetty 




Kuntoutuksen alkutilanne. Alkutilanteen kuvaus perustuu kuntoutushakemuk-
seen. Kuntoutushakemuksen työtilanteen luokitus (alle 16-vuotias, opiskelija, työssä, 
työtön, sairauslomalla, eläkkeellä, perheenäiti/-isä, muu) poikkeaa jossakin määrin 
rekisteritietojen seurantahetken työtilanteen luokituksesta. Kuntoutujan pääsaira-
us sekä ensimmäinen ja toinen lisäsairaus kuntoutushakemuksessa on luokiteltu 
3-merkkisesti ICD9/10 mukaan (Stakes 1998). Analyyseissa diagnoosit on yhdistetty 




Päättyneet kuntoutustapahtumat v. 2003 
Ei kuntoutustapahtumia v. 2004  
Tutkimusaineisto 
43 436 kuntoutujan 
päättyneet kuntoutustoimenpiteet 
 
KUNTOUTUJIEN TYÖTILANNE JA TERVEYSTURVAETUUDET 
v. 2003 – 2006 
Kelan sosiaali- ja 
terveysturvarekisterit 
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6-luokkaiseksi muuttujaksi kuntoutujien yleisimpien sairauksien tarkastelemiseksi: 
1) mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt (MTH; F00–F99, 290–319); 2) hermos-
ton sairaudet (G00–G99, 320–329, 331–359); 3) verenkiertoelinten sairaudet (I00–I99, 
390–459); 4) tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (TULES; M00–M99, 710–739); 5) syn-
nynnäiset epämuodostumat (Q00–Q99, 740–759); 6) muut sairaudet. 
Seuranta-aikana tapahtuneet muutokset. Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista 
tarkastellaan seuranta-ajan kertymätietoina tai alkutilanteen ja seuranta-ajankohdan 
poikkileikkaustietoina sukupuolen, iän, kuntoutushakemuksen asuinläänin ja kun-
toutuksen (laki)perusteen mukaan. Kuntoutujan työtilanne on taustamuuttuja ja työ-
tilanteen muutos tulosmuuttuja. Kuntoutuksesta aiheutuneet kustannukset esitetään 
seurantahetken työtilanteen mukaan.
Työtilanne. Seurantahetken työtilanteen – pääasiallisen toiminnan – määrittäminen 
rekisteritiedoista perustuu henkilötunnuksen avulla yhdistettyihin työsuhde- ja 
eläketietoihin. Työtilanteessa on erotettu 1) työvoimaan kuuluneet (työssä olleet ja 
työttömät), 2) eläkkeellä olleet ja 3) muussa tilanneessa olleet, ts. kuntoutujat, jotka 
eivät seurantahetkellä kuuluneet työvoimaan eivätkä olleet eläkkeellä. Kuntoutujista 
seurantahetkeen mennessä kuolleet on erotettu omaksi ryhmäkseen; kuolintieto on 
poimittu Kelan henkilötietorekistereistä.
Työvoima. Kuntoutujan on katsottu olleen seurantahetkellä ansiotyössä, jos hän 
on ollut ETK:n työsuhderekisterin mukaan vuoden lopussa eläkettä kartuttavassa 
työsuhteessa täysi- tai osa-aikaisesti tai yrittäjänä. Työtilanteen määrittämisessä 
olemassa oleva työsuhde on ensisijainen. Henkilö on luokiteltu seurantahetkellä työt-
tömäksi, jos hänellä ei ole tuolloin ollut työsuhdetta ja hän on saanut työttömyysajan 
perusturvana peruspäivärahaa, työmarkkinatukea, yhdistelmätukea, koulutuspäi-
värahaa, vuorottelukorvausta tai maahanmuuttajan kotoutumistukea tai vastaa-
vasti ansiosidonnaisena työttömyysturvana ansiopäivärahaa, koulutuspäivärahaa, 
vuorottelukorvausta tai koulutustukea. Työttömyyseläkkeellä olleet on luokiteltu 
työmarkkinoiden käytettävissä olon näkökulmasta eläkkeellä olleiksi. Tieto työttö-
myysajan perusturvasta perustuu Kelan rekistereihin ja työttömyysajan ansioturvaa 
koskeva tieto Vakuutusvalvontaviraston rekistereihin (vrt. Vakuutusvalvontavirasto 
ja Kansaneläkelaitos 2007). 
Eläkkeellä. Kansaneläkejärjestelmän ja työeläkejärjestelmän mukaisia vakuutetun 
oman eläkkeen etuja ovat ko. vuoden joulukuussa maksussa olleet vanhuuseläkkeet 
(varsinainen vanhuuseläke, lykätty vanhuuseläke, varhennettu vanhuuseläke), työ-
kyvyttömyyseläkkeet (varsinainen työkyvyttömyyseläke, osatyökyvyttömyyseläke, 
kuntoutustuki, yksilöllinen varhaiseläke) ja työttömyyseläke. Eläkkeisiin on sisälly-
tetty lisäksi mahdollinen työeläkejärjestelmän osa-aika eläke ja maatalouden erityis-
eläkkeet (”muu eläke”) sekä Kelan eläkkeissä ns. tekninen eläkelaji, jolla tarkoitetaan 
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muilla kuin varsinaisin eläkeoikeusperustein maksettavia eläkelajin eläkkeenosia – 
lähinnä eläkkeensaajien hoitotukea3. 
Muu tilanne. Henkilöitä, joiden työtilanne ei ole määriteltävissä, on tarkasteltu kes-
keisten Kelan suorittamien sosiaali- ja terveysturvaetuuksien perusteella:
 – korvattujen sairauspäivärahapäivien lukumäärä vuosilta 2000–2006 
 – lääkkeiden käyttö vuonna 2003 lääkereseptilajin (peruskorvatut lääkkeet, perus-
korvatut kalliit lääkkeet, alempi erityiskorvaus, ylempi erityiskorvaus) ja lääke-
ryhmän mukaan 
 – lapsen hoitotuki vuosilta 2000–2006 
 – opintotuki (opintoraha, aikuisopintoraha, asumislisä, opintolainan valtiontakaus) 
vuosilta 2003–2006 
 – vammaistukilajit vuosilta 2000–2006, vammaistuen tila (maksussa oleva, inak-
tivoitunut) tilastokuussa vuosina 2000–2006 ja vammaistuen ruokavaliokorvaus 
vuosilta 2002–2006 
 – eläkkeensaajien hoitotuki vuosilta 2000–2006 
 – eläkkeensaajien hoitotuen saajan ruokavaliokorvaus vuosilta 2002–2006.
Työmarkkinoiden käytettävyyden kannalta tapahtuneiden muutosten arvioimiseksi 
kuntoutujien työtilannetta kuvaavasta muuttujasta on muodostettu seurantahetken 
työmarkkina-asemaa kuvaava neliluokkainen muuttuja:
1. alle 16-vuotias
2. ei-aktiivi: eläkkeellä (työkyvyttömyyseläke tai kuntoutustuki, työttömyyseläke, 
vanhuuseläke, muu eläke) olleet, eläke myönnetty, eläke päättynyt; myös kuolleet 
on sisällytetty tähän luokkaan
3. aktiivi: ansiotyössä täysi- tai osa-aikaisesti, yrittäjä, työtön, sekä kuntoutuksen 
tavoitteet ja toimenpiteet huomioon ottaen myös opintotuen saaja 
4. muu tilanne, ei tietoa.
Vastaavassa kuntoutushakemuksen työtilanteesta muodostetussa työmarkkina-
asema luokituksessa perheenäiti/-isä on sisällytetty aktiiveihin. Työsuhteessa olleet 
osatyökyvyttömyyseläkkeen saajat on luokiteltu työvoimaan kuuluviksi ja siten ak-
tiiveiksi, muut osatyökyvyttömyyseläkkeensaajat eläkkeellä olleiksi ja inaktiiveiksi.
Sukupuoli ja ikä. Kuntoutujien ikä on esitetty hakemusajankohdan ja poimintavuoden 
2003 ikänä. Ikää on tarkasteltu sekä jatkuvana että luokiteltuna muuttujana painotta-
en työikäistä väestöä: 0–15-, 16–44-, 45–54-, 55–64- sekä 65-vuotiaat ja vanhemmat.
Asuinlääni. Kuntoutujan asuinpaikkaa on tarkasteltu läänitasolla kuntoutushake-
mukseen kirjatun asuinpaikkatiedon perusteella. Erikseen on otettu huomioon ne, 
3 Eläkkeensaajien hoitotukea voi saada paitsi 65 vuotta täyttänyt henkilö myös alle 65-vuotias, joka saa Kelalta työky-
vyttömyyseläkettä tai työeläkkeenä (täyttä) työkyvyttömyyseläkettä tai työkyvyttömyyseläkkeen jatkoksi myönnettyä 
vanhuuseläkettä tai maahanmuuttajan erityistukea (Suomen asetuskokoelma 7.12.1956/594; Kela 2007a).
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jotka ovat muuttaneet ulkomaille tai joiden osoitetieto puuttuu (”ulkomaa, tunte-
maton”). 
Kuntoutuksen peruste. Lain mukaan Kelan kuntoutustoiminnassa erotetaan va-
jaakuntoisten ammatillinen kuntoutus, vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntou-
tus sekä muu ammatillinen ja lääkinnällinen kuntoutus (Suomen säädöskokoelma 
15.7.2005/566; Suomen säädöskokoelma 25.8.2005/646). Osalla kuntoutujista vuonna 
2003 päättyneet kuntoutustoimenpiteet perustuivat kahteen lakiperusteeseen, usein 
sekä vajaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen että muuhun ammatilliseen ja 
lääkinnälliseen kuntoutukseen. Kuntoutustoimenpiteet on luokiteltu Kelassa käyte-
tyn luokituksen mukaisesti (vrt. taulukko 1).
Sairauspäivärahakaudet. Sairauspäivärahakausien esiintyvyyttä on tarkasteltu suku-
puolen, iän ja kuntoutuksen lakiperusteen mukaan ennen ja jälkeen kuntoutuksen. 
Sairauspäivärahaa maksetaan sairastumispäivän ja yhdeksän sitä seuraavan arkipäi-
vän jälkeiseltä enintään 300 päivän ajalta. Sairauspäiväraha sovitetaan yhteen mui-
den sosiaaliturvaetuuksien kanssa. Tilastoissa sairauspäivärahakausi määritellään 
alkavaksi omavastuuajan jälkeen. Kuntoutujalla on voinut olla vuoden aikana useita 
alkaneita sairauspäivärahakausia. Sairauspäivärahakaudet on jaettu niiden pituuden 
mukaan Kelalle säädetyn kuntoutustarpeen selvitysvelvoitteen mukaisesti 60 päivää 
tai vähemmän ja yli 60 päivää kestäneisiin päivärahakausiin. 
Kuntoutuksen kustannukset. Vuonna 2003 päättyneiden Kelan kuntoutustoimenpi-
teiden kustannuksissa on erotettu kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset, 
Kelan maksamat kuntoutuskustannukset, kuntoutujalle tai kuntoutuspalvelujen 
tuottajalle maksetut kustannukset kuntoutuspalveluista ja matkoista sekä kuntoutu-
jan lähinnä matkoista koostuva omavastuuosuus. Toimenpidekustannukset sisältää 
matkakulut mutta ei mahdollisia työeläkekuntoutuksen kustannuksia. Kustannukset 
on summattu kuntoutujakohtaisesti lähtöaineiston kaikista vuonna 2003 päättyneistä 
kuntoutustoimenpiteistä. Käytännössä kuntoutustoimenpiteiden ja niistä aiheutunei-
den kustannusten välillä on viivettä, lisäksi viivettä aiheutuu kuntoutustoimenpiteen 
rekisteriin viemisestä. Toimenpidekustannukset ei sisällä kuntoutujalle kuntoutus-
ajan toimeentuloturvana maksettavaa kuntoutusrahaa (vrt. Suomen säädöskokoelma 
15.7.2005/566; Suomen säädöskokoelma 25.8.2005/646), vaan se on ilmoitettu erikseen 
kuntoutusrahan kokonaismääränä ja kuntoutujalle maksettuna kuntoutusrahana. 
Kuntoutuksen kustannustietoja on tarkasteltu kuntoutujan työmarkkina-aseman 
mukaan seurantavuosien 2003 ja 2006 lopussa. Kustannusten erittäin suuresta ha-
jonnasta johtuen keskilukuna käytetään mediaania (Md), vaikkakin kustannuksista 
on laskettu myös keskiarvot (Ka) ja keskihajonnat (Sd) (liitetaulukko 6). Kustannus-
kehityksen tarkastelu ja kustannusten vertailu perustuu vuoden 2003 rahanarvoon. 
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4 KunTOuTuJIEn AlKuTIlAnnE
4.1 Seurannan kohderyhmä
Seurannan kohderyhmään kuuluneista enemmistö (60 %) oli naisia. Kaikkien kun-
toutujien keski-ikä hakemusajankohtana oli 45 vuotta. Naiset olivat vanhempia 
(47 vuotta) kuin miehet (43 vuotta). Työikäisiä (16–64-vuotiaita) oli miehistä 84 % ja 
naisista 88 % (tarkemmin liitetaulukossa 2):
      
    Miehet  Naiset
 –15-vuotiaat  10,8 %    3,9 %
 16–44-vuotiaat  31,8 %  30,4 %
 45–54-vuotiaat  34,6 %  39,8 %
 55–64-vuotiaat  17,8 %  18,0 %
 65+ -vuotiaat    5,1 %    7,9 %
 Yhteensä  100 %  100%
 
Keski-ikä työhön suuntautuneessa kuntoutuksessa, ts. harkinnanvaraisessa kuntou-
tuksessa oli 48 vuotta ja vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa 44 vuotta. 
Vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa olleiden keski-ikä oli 29 vuotta. 
Kuntoutukseen hakeutuessaan keskimäärin kolme viidestä kaikista kuntoutujista 
kuului työvoimaan, ts. oli joko ansiotyössä tai työttömänä (taulukko 2). Naisten kes-
kuudessa ansiotyössä olevien osuus oli runsaat 10 prosenttiyksikköä suurempi kuin 
miesten keskuudessa, työttömien osuus oli yhtä suuri. Runsas neljännes oli eläkkeellä 
(työkyvyttömyyseläke, kuntoutustuki, vanhuuseläke, muu eläke) tai sairauspäivä-
rahalla, miehet useam min kuin naiset. Miesten keskuudessa alle 16-vuotiaiden osuus 
oli lähes kolminkertainen naisiin verrattuna. 
Se, että miesten osuus alle 16-vuotiaiden ryhmässä korostuu kuntoutukseen hakeu-
duttaessa, näkyy jossakin määrin myös kuntoutujien ammattijakaumassa: opiske-
lijoiden samoin kuin niiden osuus, joiden ammattia ei voitu luokitella, on miesten 
keskuudessa suurempi kuin naisten keskuudessa (taulukko 2). Työtilanteeltaan alle 
16-vuotiaat koululaiset ovat ammattiluokituksessa joko opiskelijoita tai heidän am-
mattiaan ei voitu luokitella.
Kuntoutukseen hakeutuessaan miehistä runsas neljäsosa työskenteli teollisuudessa ja 
rakennustyössä (taulukko 2). Sekä miehistä että naisista useampi kuin joka kymme-
nes työskenteli teknillisessä, tieteellisessä, lainopillisessa yms. työssä. Muita yleisiä 
ammattialoja naisilla olivat terveydenhuolto ja sosiaalialan työ, hallinto- ja toimisto-
työ sekä palvelutyö ja miehillä teollisuus- ja rakennustyö. Kuntoutujien alueellinen 
jakautuminen heijastelee läänitasolla näiden alueiden väestöpohjan suuruutta; Etelä-
Suomen läänissä kuntoutujia on jonkin verran vähemmän kuin väestöpohja edellyt-
täisi (taulukko 3). Sukupuolen mukaan tarkasteltuna alueelliset erot olivat vähäisiä.
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Taulukko 2. Kuntoutujien työtilanne ja ammatti kuntoutushakemuksessa, %.
Miehet naiset Kaikki
(n) (17 306) (26 130) (43 436)
Työtilanne, %
Alle 16-vuotias 10,8 3,9 6,6
Opiskelija 5,8 6,0 6,0
Työvoima 53,8 64,4 60,1
– työssä 47,7 58,3 54,0
– työtön 6,1 6,1 6,1
Sairauspäivärahalla 11,0 7,4 8,8
Eläkkeellä 17,9 17,1 17,4
Perheenäiti/-isä 0,1 0,6 0,4
Muu tilanne 0,6 0,6 0,6
Yhteensä 100 100 100
Ammatti, %a
Teknillinen, tieteellinen, lainopillinen yms. työ 11,6 10,8 11,1
Terveydenhuolto, sosiaalialan työ 2,9 23,3 15,3
Hallinto- ja toimistotyö 6,2 15,7 11,9
Kaupallinen työ 3,1 5,4 4,5
Maa- ja metsätaloustyö, kalastus 7,1 3,6 5,0
Kuljetus- ja liikennetyö 7,7 1,5 4,0
Teollisuus-, rakennus- yms. työ 28,3 5,5 14,5
Palvelutyö yms. 5,8 11,3 9,1
Muu luokittelematon työ 27,3 22,9 24,6
– opiskelijat 12,9 9,6 10,9
– työ omassa taloudessa 0,5 0,9 0,7
– nuoret työkyvyttömät 0,7 0,3 0,5
– ei-aktiiviksi siirtyneet 9,0 9,2 9,1
– ammattia ei voida luokitella 4,2 2,9 3,4
Yhteensä 100 100 100
a  n = 42 606.
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Taulukko 3. Kuntoutujien asuinlääni kuntoutushakemuksessa ja vakuutettu väestö vuoden 2003 lopussa, %.
Miehet naiset Kaikki Väestöa
(n) (17 306) (26 130) (43 436) (5 222 076)
Etelä-Suomi 34,3 37,3 36,1 40,5
Länsi-Suomi 38,4 37,9 38,1 35,5
Itä-Suomi 12,6 11,8 12,1 11,2
Oulu 9,9 8,5 9,1 8,8
Lappi 4,4 4,1 4,2 3,6
Ahvenanmaa 0,2 0,2 0,2 0,5
Ulkomaa, tuntematon 0,2 0,2 0,2 b
Yhteensä 100 100 100 100
a Kela 2004a.
b Ei ole eroteltu omaksi ryhmäksi.
Alle 16-vuotiaiden osuus oli suurin Ahvenanmaalla ja pienin Itä-Suomen läänissä; yli 
65-vuotiaiden osuus oli vastaavasti pienin Ahvenanmaalla ja suurin Lapin läänissä. 
Tämä ilmenee myös kuntoutujien keski-iässä: Lapin läänistä kotoisin olleet kuntou-
tujat olivat muita vanhempia ja Ahvenanmaalta kotoisin olleet muita jonkin verran 
nuorempia. (Taulukko 3; liitetaulukko 3.)
4.2 Kuntoutushakemukset
Lähes kolme neljästä kuntoutushakemuksesta – naisilla useammin kuin miehillä – 
koski harkinnanvaraista kuntoutusta, vajaa viidennes vajaakuntoisten ammatillista 
kuntoutusta ja lähes joka kymmenes vaikeavammaisten lääkinnällistä kuntoutusta 
(tarkemmin liitetaulukossa 4):
       Miehet  Naiset
 – Vajaakuntoisten ammatillinen 
     kuntoutus (n = 8 356)   21,1 %  18,0 %
 – Vaikeavammaisten lääkinnällinen 
     kuntoutus (n = 3 455)   11,9 %    5,3 %
 – Muu ammatillinen ja lääkinnällinen 
    kuntoutus (n = 31 046)   65,4 %  75,5 % 
 – Kaksi lakiperustetta (n = 579)    1,6 %    1,2 %
    Yhteensä (n = 43 436)    100 %  100 %
Vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen osuus miesten kuntoutushakemuk-
sista oli kaksi kertaa suurempi verrattuna sen osuuteen naisten kuntoutushakemuk-
sista. Tämä johtuu suurelta osin siitä, että vaikeavammaisten kuntoutus keskittyy alle 
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16-vuotiaisiin (kuvio 2) ja miesten osuus alle 16-vuotiasta kuntoutujista on kolmin-
kertainen naisiin verrattuna (taulukko 2).
Yleensä suuri osa kuntoutujista on aikaisempinakin vuosina hakenut ja saanut kun-
toutusta. Vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa olleilla aiempien hake-
musten määrä on ollut suurin. (Vrt. Lind ym. 2007).
Kuvio 2. Kuntoutujat kuntoutuksen lakiperusteen ja kuntoutushakemuksen työtilanteen mukaan.
4.3 Todetut sairaudet ja keskeiset terveysturvaetuudet
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus oli lähes joka toisessa kuntoutushakemuksessa kun-
toutustarpeen ensisijaisena lääketieteellisenä syynä – naisilla useammin kuin miehil-
lä. Joka viidennellä kuntoutustarpeen taustalla oli mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriö (taulukko 4). Kolmanneksi yleisimpänä olivat hermoston sairaudet, miehillä 
yhtä usein ilmeni myös verenkiertoelinten sairauksia. Synnynnäisiä epämuodostu-
mia oli lähinnä vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa olleilla. Muiden 
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Taulukko 4. Kuntoutujien sairaudet kuntoutushakemuksessa, %.
Miehet naiset Kaikki
(n) (17 306) (26 130) (43 436)
Pääsairaus
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (TULES) 42,0 48,8 46,1
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt (MTH) 21,4 20,3 20,7
Hermoston sairaudet 8,5 8,8 8,7
Verenkiertoelinten sairaudet 9,0 4,7 6,4
Synnynnäiset epämuodostumat 2,0 1,3 1,6
Muut sairauspääryhmät 17,2 16,0 16,5
Yhteensä 100 100 100
lisäsairaus
1. lisäsairaus 41,0 44,3 43,0
2. lisäsairaus 16,6 19,4 18,2
Alle 16-vuotiailla mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden osuus pääsairauksista 
oli huomattava (61 %) verrattuna vanhempiin ikäluokkiin (18 %). Mielenterveyden ja 
käyttäytymisen häiriöiden osuus päädiagnooseista alenee iän myötä selvästi. Työikäis-
ten (16–64-vuotiaat) keskuudessa tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat vallitsevia 
(50 %). Keskimäärin kahdella viidestä kuntoutujasta oli kirjattu jokin lisäsairaus ja 
lähes joka viidennellä vähintään kaksi lisäsairautta, vanhemmilla useammin kuin 
nuorilla (taulukko 4). 
Vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa, muussa ammatillisessa ja lääkinnäl-
lisessä kuntoutuksessa sekä kahden lakiperusteen kuntoutuksessa päädiagnooseissa 
painottuivat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet sekä mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt (kuvio 3).
Vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa paitsi mielenterveyden ja käyt-
täytymisen häiriöiden niin etenkin hermoston sairauksien ja synnynnäisten epämuo-
dostumien osuudet olivat suurempia kuin muun lakiperusteen mukaisessa kuntou-
tuksessa. 
21Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneet
Kuvio 3. Kuntoutujien pääsairaudet kuntoutuksen lakiperusteen mukaan.
Naiset käyttivät lääkkeitä paitsi useammin myös enemmän kuin miehet, lähinnä 
peruskorvattavia lääkkeitä: vuonna 2003 naisista 86 % ja miehistä 73 % oli saanut 
sairausvakuutuksen korvauksia peruskorvattavista lääkkeistä. Erityiskorvattavista 
lääkkeistä korvauksia oli saanut runsas kolmannes (36 %). Lääkkeissä – joissa ilmeni 
myös päällekkäiskäyttöä – oli usein kyse vastaavista lääkeryhmistä kuin väestön 
keskuudessa yleensäkin (taulukko 5; Kela 2004a):
 – tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet, lähinnä tulehduskipu- ja reumalääk-
keet, lihasrelaksantit
 – systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet, ennen kaikkea systeemiset bakteerilääk-
keet 
 – hermostoon vaikuttavat lääkkeet, keskeisimpinä masennuslääkkeet, psykoosi- ja 
neuroosilääkkeet, analgeetit, epilepsialääkkeet
 – sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet, suurimpina ryhminä beetasalpaajat, renii-
ni-angiotensiinijärjestelmään vaikuttavat lääkeaineet, lipidejä muuntavat lääkkeet
 – hengityselinten sairauksien lääkkeet, kuten obstruktiivisten hengitystiesairauksien 
lääkkeet, nenän limakalvojen hoitoon tarkoitetut lääkkeet, systeemiset antihista-
miinit
 – sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, lähinnä naisilla sukupuolihormo-
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Taulukko 5. Kuntoutujakohtainen sairausvakuutuksen korvaamien lääkkeiden käyttö keskeisissä lääkeryhmissä 
vuonna 2003, %.
Miehet naiset Kaikki
(n) (17 306) (26 130) (43 436)
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M) 32,0 43,0 38,6
Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 31,5 42,9 38,4
Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 31,6 39,0 36,1
Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 31,6 31,9 31,8
Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 20,4 29,6 25,9
Sukupuoli- ja virtaelinten sairauksien lääkkeet (G) 6,0 34,5 23,2
Kuntoutujista useammalla kuin joka neljännellä 16–64-vuotiaalla oli ollut vuoden 
2003 aikana korvattuja sairauspäivärahakausia – miehillä useammin kuin naisilla 
pitkiä sairauspäivärahakausia (taulukko 6). Alle 16-vuotiaista lapsen hoitotukea sai 
useampi kuin neljä viidestä (taulukko 6). Vaikeavammaisten lääkinnällisen kun-
toutuksen edellytyksenä on vähintään korotettu hoitotuki. Harkinnanvaraista kun-
toutusta saaneistakin hoitotukea sai kolme viidestä. Lapsen hoitotuen maksaminen 
oli keskeytetty viidesosalla, koska etuuden saaja sai vähintään kolme kuukautta 
laitoshoitoa. 
Opiskelua ja työelämässä selviytymistä varten tarkoitettua vammaistukea saavien 
osuus oli pieni ja korotettuun ja erityisvammaistukeen painottuva (taulukko 6). 
Vammaistuista viidenneksen maksaminen oli keskeytetty.
Kuntoutujista lähes joka viides sai vuoden 2003 lopussa jotakin eläke-etuutta, useim-
min työkyvyttömyyden perusteella (taulukko 6). Eläkkeellä olleista joka toinen sai 
lisäksi eläkkeensaajien hoitotukea sairaudesta tai vammasta aiheutuvan hoidon ja 
erityiskustannusten korvaamiseksi. Jos otetaan huomioon myös ”tekninen eläke-
laji”, joka käytännössä oli usein eläkkeensaajien hoitotuki, hoitotuen saajien osuus 
muodostuu vielä suuremmaksi. Vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa 
olleista 16 vuotta täyttäneistä eläkkeensaajien hoitotukea sai neljä viidestä, muun 
laki perusteen mukaisessa kuntoutuksessa oli vähän hoitotuen saajia. Eläkkeensaajien 
hoitotuen saajista 71 % ja korotetun tai erityishoitotuen saajista 66 % oli kuntoutuk-
seen hakeutuessaan alle 65-vuotias. Eläkkeensaajien hoitotuista 7 %:n maksaminen 
oli keskeytetty. 
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Taulukko 6. Kohderyhmään kuuluneiden sairauspäivärahakaudet sekä Kelan eläke- ja vammaisetuudet vuonna 
2003, %. 
Miehet naiset Kaikki
(n) (17 306) (26 130) (43 436)
Sairauspäivärahakaudet yhteensä (n = 37 423)a 30,4 31,3 30,9
Enintään 60 päivää 14,3 18,8 17,0
Yli 60 päivää 16,1 12,5 13,9
lapsen hoitotuet yhteensä (n = 2 568)b 86,3 80,8 84,4
Hoitotuki 27,3 24,7 26,4
Korotettu hoitotuki 49,9 46,2 48,6
Erityishoitotuki 9,1 10,0 9,4
Vammaisetuudet yhteensä (n = 37 423)c 3,9 3,1 3,4
Vammaistuki 0,9 1,3 1,1
Korotettu vammaistuki 1,8 1,0 1,3
Erityisvammaistuki 0,9 0,5 0,7
Muu vammaistukid 0,3 0,3 0,3
Eläke-etuudet yhteensä (n = 40 868)e 19,3 17,9 18,4
Vanhuuseläke 2,6 6,2 4,8
Työkyvyttömyyseläke 10,7 8,8 9,5
– varsinainen työkyvyttömyyseläke 6,3 5,0 5,5
– KEL 22 §, 2. mom. työkyvyttömyyseläke 0,4 0,2 0,3
– kuntoutustuki 4,0 3,4 3,7
– yksilöllinen varhaiseläke 0,1 0,1 0,1
Työttömyyseläke 0,1 0,2 0,1
Tekninen eläkelaji 5,8 2,8 4,0
Eläkkeensaajien hoitotuet yhteensä (n = 40 868)f 10,5 8,6 9,3
Hoitotuki 3,4 4,1 3,8
Korotettu hoitotuki 4,9 3,4 4,0
Erityishoitotuki 2,2 1,1 1,5
a 16–64-vuotiaat vuoden 2003 lopussa.
b 0–15-vuotiaat vuoden 2003 lopussa.
c 16–64-vuotiaat vuoden 2003 lopussa.
24Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneet
d Suojattu vammaistuki tai työkyvyttömyyseläkkeen lepäämisajalta maksettava vammaistuki. Vammaistukea voi saada sairau-
desta tai vammasta johtuvan avuntarpeen, haitan ja erityiskustannusten perusteella Suomessa asuva 16–64-vuotias henkilö, 
joka ei saa kansaneläkelain tai työeläkelain mukaista työkyvyttömyyseläkettä, eläkkeensaajien hoitotukea tai yksilöllistä 
varhaiseläkettä (Suomen Säädöskokoelma 5.2.1988/124). Vammaistukilain tullessa voimaan 1.1.1989 muutettiin joulukuussa 
1988 maksussa ollut invalidiraha suojatuksi vammaistueksi, jos invalidirahan saaja ei halunnut hakea vuoden 1989 alusta 
voimaantullutta vammaistukea. Koska vaikeavammaisille tarkoitetun kuntoutuksen järjestämisvelvollisuus määriteltiin hoito- ja 
vammaistukien perusteella, suojattua vammaistukea saava vammainen jäi tuolloin Kelan kuntoutuksen ulkopuolelle.
e 16-vuotiaat ja vanhemmat vuoden 2003 lopussa. Osa etuuden saajista on ollut työeläkettä kartuttavassa työsuhteessa vuoden 
2003 lopussa (vrt. liitetaulukot 1–4).
f 16-vuotiaat ja vanhemmat vuoden 2003 lopussa.
4.4 Kuntoutuksen sisältö
Useimmiten kuntoutujalla oli vain yksi tai korkeintaan kaksi päättynyttä kuntou-
tustoimenpidettä. Vähiten päättyneitä kuntoutustoimenpiteitä kuntoutujaa kohti 
oli harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa ja eniten kahden lakiperusteen mukaisessa 
kuntoutuksessa.
Vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistä Tyk-toiminta muodos-
ti selvästi muita suuremman yksittäisen toimenpidekokonaisuuden (taulukko 7). 
Kuntoutuksen sisällön ja toimenpiteiden tarkempaan määrittelyyn tähtäävien kun-
toutustutkimusten ja kuntoutustarveselvitysten yhteinen osuus oli lähes kolmannes 
vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistä. Vajaa viidennes toimen-
piteistä oli työelämään välittömämmin yhteydessä olevaa ammattikoulutusta, työ- ja 
koulutuskokeilua tai työhönvalmennusta. 
Yleisin vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen toimenpide oli useimmiten 
fysioterapiaa (taulukko 7), ja kolmannes toimenpiteistä oli muita keskeisiä terapia-
muotoja (puheterapia, toimintaterapia, musiikkiterapia). Kuntoutuslaitosjaksojen ja 
sopeutumisvalmennuskurssien osuus toimenpiteistä oli runsas neljännes. 
Muu ammatillinen ja lääkinnällinen kuntoutus merkitsi lähes kolmessa toimenpitees-
tä neljästä työkyvyn parantamiseen tähtäävää kurssia tai laitosjaksoa – ennen kaikkea 
Aslak®-kurssia (taulukko 7). Yksilöidyistä toimenpiteistä kehittämis- ja kokeilutoi-
minnan samoin kuin psykoterapian osuus oli huomattava, muiden toimenpiteiden 
osuus oli vähäinen. Kehittämis- ja kokeilutoiminnan hankkeista suurimmat kohdis-
tuivat lasten ja nuorten psykiatriseen kuntoutukseen sekä geriatriseen kuntoutukseen.
Kahden lakiperusteen mukainen kuntoutus käsitti lähtökohdistaan johtuen erilaisia 
em. lakiperusteen mukaisia toimenpiteitä yksilöimättömän ryhmän ”muut kuntoutus-
toimenpiteet” jäädessä silti huomattavan suureksi (taulukko 7). Kuntoutustarpeeseen 
yleisesti liittyvät toimenpidekokonaisuudet – kuntoutustutkimus, kuntoutuslaitos-
jakso, kuntoutustarveselvitys – muodostivat kuitenkin lähes puolet toimenpiteistä. 
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4.5 Kuntoutuksen kustannukset
Kuntoutuskustannuksissa ilmeni huomattavia eroja kuntoutujien välillä (liitetauluk-
ko 6). Vuonna 2003 päättyneiden kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannusten 
mediaani oli 2 545 euroa, miehillä hieman korkeampi (2 557 euroa) kuin naisilla 
(2 537 euroa). Keskiarvojen perusteella kustannusten ero sukupuolten välillä oli huo-
mattavasti suurempi. Sekä miehillä että naisilla kuntoutuskustannusten keskiarvo oli 
mediaaniarvoa selvästi korkeampi, ts. osalla kuntoutujista kustannukset ovat olleet 
huomattavasti muita korkeampia.
Miesten ja naisten työhistorian pituudessa ilmenevien erojen takia miesten kuntou-
tusraha oli suurempi (mediaani 920 euroa) kuin naisten (mediaani 779 euroa). Kun 
otetaan huomioon sekä kuntoutuksen toimenpidekustannukset että kuntoutusraha, 
kuntoutuksen keskimääräiset kokonaiskustannukset olivat miehillä korkeammat 
(3 477 euroa) kuin naisilla (3 317 euroa). Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha on 
ollut keskimäärin 80 % kuntoutusrahan kokonaismäärästä. 16–64-vuotiaista kuntou-
tusrahaa sai kolme viidestä. Kuntoutusrahan saajien osuus vaihteli kohderyhmittäin 
huomattavasti: kuntoutusrahaa sai vain harva vaikeavammaisten lääkinnällisessä 
kuntoutuksessa olleista, kun taas muussa ammatillisessa ja lääkinnällisessä kuntou-
tuksessa olleista sitä sai useampi kuin joka toinen, samoin kuin opiskeluun ja työl-
listymiseen painottuvassa vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa olleista. 
(Liitetaulukko 6.)
Vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen kustannukset olivat korkeammat 
kuin vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen tai muun ammatillisen ja lääkinnäl-
lisen kuntoutuksen (liitetaulukko 6). Kuntoutuksen sisältämien toimenpiteiden moni-
naisuuden vuoksi kustannukset olivat korkeimmat kahden lakiperusteen mukaisessa 
kuntoutuksessa olleiden osalta. Kaikkein yleisimpään, harkinnanvaraiseen muuhun 
ammatilliseen ja lääkinnälliseen kuntoutukseen verrattuna kahden lakiperusteen 
mukaisen kuntoutuksen kustannukset olivat noin 80 % korkeammat. Kuntoutujan 
kustannusten omavastuu usein rajoittuu matkakustannusten omavastuuosuuteen, 
joka vuonna 2003 oli 7,57 euroa yhdensuuntaiselta matkalta4. Vaikeavammaisten 
lääkinnällisessä kuntoutuksessa keskimääräinen kuntoutusraha oli pienin (mediaani 
384 euroa) ja työikäisiin kohdistuvassa vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuk-
sessa suurin (mediaani 982 euroa). (Liitetaulukko 6.)
Mediaanien perusteella tarkasteltuna kustannukset olivat korkeimmat ikäluokassa 
45–54-vuotiaat ja matalimmat 65 vuotta täyttäneiden osalta (liitetaulukko 6). Kuiten-
kin alle 16-vuotiaiden kuntoutuskustannukset vaihtelivat eniten muihin ikäluokkiin 
verrattuna. Osaltaan tätä selittänee laajemman kuntoutustoimenpiteiden kirjon sisäl-
tävän vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen suuri osuus tässä ikäluokassa. 
Alueellisesti kuntoutuksen kustannukset olivat korkeimmat Lapin ja Oulun lääneissä.
4 Vuodesta 2005 lähtien kuntoutuksesta johtuvat matkakustannukset on korvattu sairausvakuutusjärjestelmästä ja näin 
ollen myös tilastoitu sairausvakuutuksen matkakorvaukseksi.
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5 TYÖTIlAnnE JA TERVEYSTuRVAETuuDET KunTOuTuKSEn JÄlKEEn
5.1 Työvoimaan kuuluneet
Kuntoutuksen päätyttyä vuonna 2003 työvoimaan kuuluneiden – työllisten ja työt-
tömien – osuus oli pienempi kuin kuntoutuksen alkaessa sekä miehillä että naisilla 
(kuvio 4; vrt. taulukko 2, s. 17). Tämän jälkeenkin työvoimaan kuuluneiden osuus 
laski edelleen lievästi seuranta-aikana. Etenkin ansiotyössä olevien naisten osuus 
väheni. Työvoiman – työllisten ja työttömien – määrä lisääntyi lähinnä ikäluokassa 
16–44-vuotiaat mm. nuorempien ikäluokkien työvoimaan siirtymisen seuraukse-
na: alle 16-vuotiaista kolmannes oli siirtynyt vuoteen 2006 mennessä ikäluokkaan 
16–44-vuotiaat (liitetaulukko 2).
Etenkin naisilla työvoimaan kuuluneiden osuus pieneni vajaakuntoisten ammatil-
lisessa kuntoutuksessa olleiden osalta, minkä lisäksi työvoiman määrä väheni sekä 
miehillä että naisilla muussa ammatillisessa ja lääkinnällisessä kuntoutuksessa ol-
leiden ryhmässä (liitetaulukko 4). Vuoden 2003 lopussa ansiotyössä olleiden miesten 
(n = 7 859) eläkettä kartuttavan työhistorian keston mediaani oli 25 vuotta ja naisten 
(n = 14 421) 24 vuotta. Työttömien osuus vähentyi seuranta-aikana selvimmin Lapin 
läänissä. 









2004 2005 2006 2003
Naiset
2004 2005 2006
Työvoima Eläkkeellä Kuollut Muu tilanne
28Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneet
Sairaus- ja työttömyysturvaetuudet. Sairauspäivärahakaudet ja niiden esiinty-
misessä tapahtuneet muutokset ennen ja jälkeen kuntoutuksen kuvaavat osaltaan 
kuntoutujien työssä selviytymisen edellytyksiä. Sairauspäivärahakausien esiintyvyys 
oli vuonna 2002 keskimäärin runsaat 10 prosenttiyksikköä suurempi kuin ennen 
kuntoutusta vuonna 2000, miehillä ero oli suurempi kuin naisilla (taulukko 8). 
Esimerkiksi ikäluokkaan 45–54-vuotiaat kuuluneista kuntoutujista lähes kahdella 
viidestä oli ollut rekisteröity sairauspäivärahakausi vuonna 2002 (kuvio 5). Pitkät 
sairauspäivärahakaudet olivat kasvaneet selvimmin kuntoutuksen ajankohtana niillä, 
jotka saivat kuntoutusta kahden lakiperusteen mukaan. 
Vuoden 2006 loppuun mennessä sairauspäivärahakausien esiintyvyys oli samalla 
tasolla kuin ennen kuntoutusta. Sairauspäivärahakausien osuus oli vähentynyt jyr-
kemmin miesten osalta, etenkin pitkät sairauspäivärahakaudet.
Kuvio 5. Sairauspäivärahakausien esiintyvyys vuosina 2000–2006 iän mukaan.a
a Vuosina 2000–2002 mukana ovat 16-vuotiaat ja vanhemmat henkilöt, lisäksi vuosina 2003–2006 on rekisteritietojen perusteel-
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Taulukko 8. Sairauspäivärahakausien esiintyvyys vuosina 2000–2006 sukupuolen ja kuntoutuksen lakiperusteen 
mukaan, %.a
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Miehet
Ei sairauspäiviä 79,8 75,6 66,6 71,7 79,8 79,2 79,0
60 pv tai vähemmän 14,1 15,5 16,2 17,3 15,2 14,8 15,4
Yli 60 pv 6,1 8,9 17,2 11,0 5,0 6,0 5,6
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100
(n) (14 453) (14 521) (14 610) (10 518) (10 121) (10 274) (10 005)
naiset
Ei sairauspäiviä 75,4 71,8 65,6 70,1 74,7 73,8 74,0
60 pv tai vähemmän 18,8 20,5 21,1 21,3 20,3 20,6 19,6
Yli 60 pv 5,8 7,7 13,3 8,6 5,0 5,6 6,4
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100
(n) (23 041) (23 966) (23 076) (18 411) (17 623) (17 923) (17 327)
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus
Ei sairauspäiviä 70,2 66,5 55,9 62,0 72,9 73,1 71,5
60 pv tai vähemmän 21,4 22,5 22,0 21,4 20,5 19,5 20,3
Yli 60 pv 8,4 11,0 22,1 16,6 6,6 7,4 8,2
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100
(n) (8 106) (8 217) (8 294) (6 138) (5 705) (5 796) (5 482)
Vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus
Ei sairauspäiviä 91,5 92,5 93,9 92,4 93,9 93,1 94,7
60 pv tai vähemmän 2,9 2,2 1,9 6,3 3,4 4,5 3,2
Yli 60 pv 5,6 5,3 4,2 1,3 2,7 2,4 2,1
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100
(n) (1 770) (1 801) (1 846) (236) (263) (334) (375)
Muu ammatillinen ja lääkinnällinen kuntoutus
Ei sairauspäiviä 78,3 74,3 67,8 73,2 77,3 76,2 76,6
60 pv tai vähemmän 16,5 18,3 19,6 19,6 18,1 18,6 17,8
Yli 60 pv 5,2 7,4 12,6 7,2 4,6 5,2 5,6
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100
(n) (27 080) (27 024) (26 998) (22 222) (21 465) (21 735) (21 153)
Kaksi lakiperustetta
Ei sairauspäiviä 69,3 61,3 36,3 45,7 74,9 77,4 76,1
60 pv tai vähemmän 22,5 23,3 16,8 18,9 17 13,9 15,8
Yli 60 pv 8,2 15,4 46,9 35,4 8,1 8,7 8,1
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100
(n) (538) (545) (548) (333) (311) (332) (322)
a Vuosien 2000–2002 osalta mukana ovat 16-vuotiaat ja vanhemmat henkilöt, vuosien 2003–2006 osalta on lisäksi rekisteritie-
tojen perusteella poistettu ei-aktiivit henkilöt.
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Paitsi että työttömyysturvaetuudet merkitsevät työttömyyden aikaista toimeentuloa 
ne kuvaavat myös työttömän työllistymistavoitteita ja -mahdollisuuksia. Työttömyy-
den perusturvaetuuksissa keskeisin etuus olit työmarkkinatuki (taulukko 9). Työttö-
myyden ansioturvaetuudet painottuivat lähinnä päivärahaan, etenkin miehillä. Nai-
set saivat ansioturvaetuuksista vuorottelukorvausta selvästi useammin kuin miehet.
Myös työmarkkinoilta syrjäytymisen estämiseksi ja työmarkkinoille paluun edistä-
miseksi tarkoitettu perusturvan yhdistelmätuki oli naisilla yleisempi kuin miehillä. 
Yhdistelmätukea saavien osuus laski olennaisesti vuonna 2006, koska yhdistelmätuki-
kokeilu päättyi vuoden 2005 lopussa.5 (Taulukko 9.)
Taulukko 9. Keskeiset työttömyysturvaetuudet vuosien 2003–2006 lopussa sukupuolen mukaan, %.
Miehet (n = 17 306) naiset (n = 26 130)
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006
Perusturvaetuudet
Päiväraha 12,1 12,2 11,1 10,8 10,1 8,9 8,7 9,0
Työmarkkinatuki 84,2 82,4 82,4 88,1 83,1 80,8 79,8 89,5
Yhdistelmätuki 3,5 5,1 6,4 0,3 6,1 9,7 11,2 0,3
Muut etuudet 0,2 0,3 0,1 0,8 0,7 0,6 0,3 1,2
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100 100
(n) (772) (744) (659) (620) (1 012) (998) (878) (756)
Ansioturvaetuudet
Päiväraha 92,1 92,2 92,3 88,7 84,2 82,7 84,3 82,1
Vuorottelukorvaus 1,9 2,8 4,2 5,6 8,8 10,3 9,7 10,9
Koulutustuki 5,9 4,8 3,5 5,5 6,1 5,6 4,4 6,4
Koulutuspäiväraha 0,1 0,2 - 0,2 0,9 1,4 1,6 0,6
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100 100
(n) (732) (707) (647) (557) (1 212) (1 284) (1 223) (1 120)
5 Työnantajalle ei ole maksettu yhdistelmätukea vuoden 2005 jälkeen, jos siitä ei ollut sovittu ennen 31.12.2005. Vuoden 
2006 alusta alkaen yhdistelmätuki on korvattu työnantajalle maksettavalla palkkatuella. (Suomen säädöskokoelma 
30.12.1997/1363; Suomen säädöskokoelma 30.12.2002/1290; Ks. myös Suomen säädöskokoelma 30.12.2003/1351.)
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5.2 Eläkkeelle siirtyneet
Eläkkeellä olevien osuus kasvoi noin neljä prosenttiyksikköä kuntoutuksen jälkeen 
vuodesta 2003 vuoteen 2006 (vrt. kuvio 4, s. 27; liitetaulukko 1). Tähän vaikutti 
lähinnä vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa olevien siirtyminen työky-
vyttömyyseläkkeelle samoin kuin seuranta-ajan myötä 55–64-vuotiaiden siirtyminen 
vanhuuseläkkeelle. Kuntoutukseen hakeutumisen ajankohtana alle 16-vuotiaista 
nuorista 5  % siirtyi työkyvyttömyyseläkkeelle vuoden 2006 loppuun mennessä. 
Työttömyyseläkettä saaneiden osuus on ollut vähäinen, mikä johtuu kuntoutujien 
sosio demografisesta rakenteesta ja työttömyyseläkkeelle asetetuista ehdoista6. Vuoden 
2003 lopussa tuolloin 16-vuotiaista ja sitä vanhemmista 18 % sai jotakin Kelan eläke-
etuutta (vrt. taulukko 6, s. 23). Miehillä pelkän työeläkkeen osuus työkyvyttömyys-
eläkkeissä oli suurempi kuin naisilla. (Liitetaulukko 2; liitetaulukko 4.)
Eläkkeellä olevien osuuden muutoksessa ei lääneittäin tarkasteltuna ilmene suuria 
eroja seuranta-aikana. Tosin Ahvenanmaa poikkeaa tässä suhteessa muista lääneistä 
siten, että siellä eläkkeellä ja erityisesti työkyvyttömyyseläkkeellä olevien miesten 
osuus vähentyi. Kuitenkin ahvenanmaalaisten kuntoutujien määrä oli vähäinen. 
Ryhmään asuinpaikka ”ulkomaa, tuntematon” kuuluvien eläkkeelle siirtyminen oli 
vähäistä, mitä selittänee paitsi ko. ryhmän rakenne myös ryhmään kuuluvien vähäi-
nen määrä. (Liitetaulukko 3.)
5.3 Muu tilanne
Vuonna 2003 kuntoutujista 17 % ei kuulunut rekisteritietojen perusteella työvoimaan 
eikä ollut eläkkeellä (vrt. kuvio 4, s. 27; liitetaulukko 1). Näistä kuntoutujista suurempi 
osa oli työmarkkinoille tulossa olevia nuoria tai jo aikaisemmin työmarkkinoilla ol-
leita nuoria työikäisiä (vrt. Lind ym. 2007): lähes kaksi kolmesta kuului ikäluokkaan 
16–44-vuotiaat miesten mediaani-iän ollessa 30 vuotta ja naisten 40 vuotta. Miehistä 
39 % ja naisista 59 % oli kuulunut kuntoutukseen hakeutuessaan työvoimaan, miehis-
tä 43 % ja naisista 26 % oli alle 16-vuotiaita tai opiskelijoita. Kuntoutushakemuksen 
perusteella noin joka kymmenes kuntoutuja, miehet useammin kuin naiset, oli ollut 
tuolloin sairauspäivärahalla, eläkkeellä olleiden osuus oli pieni (2 %). Ryhmään ”muu 
tilanne” kuuluvien ikärakenne ja työtilanne heijastuivat myös mm. vammaistuen saa-
jien osuudessa: miehistä sitä sai vuoden 2003 lopussa 15 % ja naisista 9 %. Kuntoutuk-
sen lakiperusteena painottui jonkin verran keskimääräistä enemmän vajaakuntoisten 
ammatillinen kuntoutus (miehet 43 %, naiset 27 %; vrt. luku 4.2).
Vuoden 2006 loppuun mennessä kuntoutujista oli kuollut 3 %, miehistä suurempi 
osuus kuin naisista (liitetaulukko 1). Vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuk-
6 Työttömyyseläke poistettiin vuoden 2005 alusta lukien vuonna 1950 ja sen jälkeen syntyneiltä henkilöiltä. Sitä aikai-
semmin syntyneet henkilöt ovat voineet siirtyä ko. ajankohdan jälkeen tietyin edellytyksin työttömyyseläkkeelle (mm. 
Suomen säädöskokoelma 19.5.2006/396 ja Suomen säädöskokoelma 11.5.2007/569). 
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sessa olleista oli kuollut 11 %, vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa olleista 
1 % (liitetaulukko 4). Kyseessä olivat usein keskimääräistä vanhemmat kuntoutujat 
(keski-ikä hakemusajankohtana 57 vuotta), mutta etenkin vaikeavammaisten lää-
kinnällisessä kuntoutuksessa kuolleisiin kuului myös nuoria henkilöitä (keski-ikä 
hakemusajankohtana 48 vuotta; vrt. liitetaulukko 4). 
5.4 Työmarkkina-aseman muutos ja kuntoutuskustannukset
Sekä miehillä että naisilla aktiivien osuus pieneni ja ei-aktiivien osuus kasvoi seu-
ranta-ajan kuluessa (taulukko 10). Muutos johtuu paitsi työkyvyttömyyseläkkeelle 
myös vanhuuseläkkeelle siirtymisestä. Niiden osuus, joiden kuntoutuksen jälkeinen 
tilanne oli epäselvä (”muu tilanne”), on vuosien 2003–2006 lopussa selvästi suurempi 
kuin hakemusajankohtana. Vaikeavammaiset kuntoutujat olivat usein työelämän 
ulkopuolella eikä työelämä ollut välttämättä realistinen tavoite: vaikeavammaisten 
lääkinnällisestä kuntoutuksesta kaksi viidesosaa kohdistui alle 16-vuotiaisiin (liite-
taulukko 4; vrt. kuvio 2, s. 19). Vuonna 2003 työmarkkina-asemaltaan ei-aktiivien 
kuntoutuksesta kaksi kolmasosaa oli harkinnanvaraista kuntoutusta, viidennes va-
jaakuntoisten ammatillista kuntoutusta ja loput lähinnä vaikeavammaisten lää-
kinnällistä kuntoutusta. Aktiivien kuntoutuksen lakiperusteesta lähes kaikki oli 
harkinnanvaraista kuntoutusta (79 %) tai vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta 
(20 %). Kuntoutuksen lakiperusteen vuoden 2006 jakaumat eivät poikenneet edellä 
esitetyistä ei-aktiivien ja aktiivien vuoden 2003 jakaumista.
Työmarkkina-aseman muutos oli samansuuntainen niin miehillä kuin naisilla. Ak-
tiivien osuus oli kuntoutuksen jälkeen naisten keskuudessa edelleen suurempi kuin 
miesten keskuudessa (kuvio 6; liitetaulukko 1; vrt. taulukko 2, s. 17).
Seuranta-ajan kuluessa alle 16-vuotiaiden osuus pieneni ja toisaalta eläkkeelle siirty-
neiden osuus kasvoi (kuvio 7). Etenkin ikäluokassa 16–44-vuotiaat työkyvyttömyys-
eläkkeellä olevien miesten osuus oli suurempi kuin naisten (liitetaulukko 2).
Taulukko 10. Kuntoutujien työmarkkina-asema kuntoutushakemuksessa ja vuosien 2003–2006 lopussa, %.
Kuntoutus-
hakemus 2003 2004 2005 2006
Alle 16-v. 6,6 5,9 5,3 4,9 4,3
Ei-aktiivit 26,3 27,5 30,7 30,0 32,5
Aktiivit 66,5 59,4 56,2 57,9 55,7
Muu tilanne 0,6 7,3 7,7 7,2 7,5
Yhteensä 100 100 100 100 100
(n = 43 436)
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Kuvio 6. Kuntoutujien työmarkkina-asema kuntoutushakemuksessa ja vuosien 2003–2006 lopussa sukupuolen 
mukaan, %.
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Vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksessa samoin kuin harkinnanvaraisessa 
kuntoutuksessa olevien keskuudessa aktiivien osuus vähentyi noin neljä prosentti-
yksikköä, vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa samoin kuin kahden 
lakiperusteen mukaisessa kuntoutuksessa olevien keskuudessa aktiivien osuus kasvoi 
lievästi (kuvio 8; liitetaulukko 4). 
Kuvio 8. Kuntoutujien työmarkkina-asema vuosien 2003–2006 lopussa kuntoutuksen lakiperusteen mukaan, %.
Läänitasolla aktiivien osuus väheni vuodesta 2003 vuoteen 2006 muissa lääneissä 
paitsi Itä-Suomen läänissä ja Ahvenanmaalla, joissa se kasvoi noin viisi prosentti-
yksikköä (liitetaulukko 3).
Suurimmalla osalla hakemusajankohtana aktiiveista samoin kuin ei-aktiiveista työ-
markkina-asema oli ennallaan vuoden 2003 lopussa (kuvio 9). Vuodesta 2003 vuoteen 
2006 neljällä viidestä aktiivista ja yhdeksällä kymmenestä ei-aktiivista työmarkkina-
asema oli edelleen sama. Miesten ja naisten välillä ei työmarkkina-aseman pysyvyy-
dessä ollut eroa. 
Niistä kuntoutujista, joiden työmarkkina-asema oli ollut vuonna 2003 ”muu tilanne”, 
yli puolet oli aktiiveja vuonna 2006. Alle 16-vuotiaista joka kymmenes oli siirtynyt 
kuntoutuksen päättymisen jälkeen vuoteen 2006 mennessä joko aktiiviksi tai ei-
aktiiviksi. Näiden muutosten seurauksena aktiivien osuus oli vähentynyt vuodesta 
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Kuvio 9. Työmarkkina-aseman muutos kuntoutushakemuksesta vuoteen 2003 ja 2006a.
a Työmarkkina-aseman muutosten tarkastelu kohdistuu ”aktiivien” ja ”ei-aktiivien” ryhmien muodostumiseen. Vuosittaisista 
muutoksista puuttuvat siten ryhmään ”Muu tilanne” suuntautuneet virrat ja niitä kuvaavat prosenttiosuudet.
Kolme neljästä hakemusajankohtana aktiivista oli vuonna 2006 edelleen aktiivi ja joka 
kuudes ei-aktiivi. Ei-aktiivien keskuudessa tapahtuneet muutokset hakemusajankoh-
dasta vuoteen 2006 olivat vastaavan suuruiset. Tapahtuneet muutokset olivat miehillä 
ja naisilla samansuuruisia. (Liitetaulukko 5.)
Kuntoutuksen jälkeiseltä työmarkkina-asemaltaan kulloinkin aktiivien keskimääräi-
set kuntoutuksen toimenpidekustannukset olivat ei-aktiivien kustannuksia korkeam-
mat sekä miehillä että naisilla. Ei-aktiivina olevien kuntoutuksen toimenpidekustan-
nuksissa ei tapahtunut juurikaan muutosta vuodesta 2003 vuoteen 2006. Alkutilan-
teessa työmarkkina-asemaltaan aktiivien keskimääräiset toimenpidekustannukset 
olivat pienemmät kuin kuntoutuksen jälkeen aktiivien vastaavat kustannukset. Ko-
konaisuudessaan työmarkkina-asemaltaan aktiivien kuntoutuskustannukset olivat 
sekä alkutilanteessa että kuntoutuksen jälkeen korkeammat kuin ei-aktiivien; ero 
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6 YHTEEnVETO
Kelan toteuttaman kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan lähtökohdista ja ta-
voitteista riippuen sairastuneen tai vammautuneen henkilön työ- tai toimintakyvyn 
säilyttäminen tai parantaminen ja näin myös elämänlaadun kohentaminen (Suo-
men säädöskokoelma 15.7.2005/566; Suomen säädöskokoelma 25.8.2005/646). Jotta 
kuntoutus voidaan toteuttaa ja nämä tavoitteet saavuttaa, tarvitaan kuntoutujasta 
huomattava määrä erilaista taustatietoa. Toisaalta kuntoutuksen yhteydessä kerääntyy 
suuri määrä kuntoutujakohtaista tietoa, jota voidaan käyttää kuntoutuksen seuran-
taan ja sen vaikutusten arviointiin.
Kuntoutuksen kohderyhmän ja sisällön monialaisuuden vuoksi sen tuloksellisuutta 
tulee tarkastella useilla eri mittareilla. Vaikuttavuustutkimuksen kriteerit täyttävän 
asetelman luominen on kuntoutuksessa vaikeaa (vrt. esim. Pohjolainen ja Malmivaara 
2008). Eräs mahdollisuus arvioida tuloksellisuutta on verrata kuntoutuksen jälkeistä 
tilannetta tilanteeseen ennen kuntoutusta, mikä on tässä tutkimuksessa toteutettu 
menetelmä. Tällöinkin syy–seuraussuhteen osoittaminen jää epäsuoran päättelyn 
varaan, jonka luotettavuutta voi parantaa toistamalla seuranta samaa menetelmää 
käyttäen.
Tässä Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneiden rekisteriseurannassa ensisijai-
sena tavoitteena oli kuvata kuntoutujien työtilanne ja keskeiset terveysturvaetuudet 
vuosien 2003–2006 lopussa. Seurannan kohteena olivat ne 43 436 Kelan toteuttamassa 
kuntoutuksessa ollutta henkilöä, joilla oli päättynyt kuntoutustoimenpide tai -toi-
menpiteitä vuonna 2003 ja jotka eivät olleet saaneet kuntoutusta Kelalta seuraavana 
vuotena. Työtilanteessa ja terveysturvaetuuksissa tapahtuneiden muutosten arvioi-
miseksi kuntoutustietoihin yhdistettiin kuolintiedot, tarpeelliset tiedot kuntoutu-
jan mahdollisesta työttömyysturvasta, eläketiedot sekä keskeiset Kelan sosiaali- ja 
terveysturvaetuustiedot vuosilta 2000–2006. Kuntoutuksen jälkeistä työtilannetta 
tarkasteltiin erityisesti työmarkkina-asemaltaan aktiivien (ansiotyössä olleet, yrittä-
jät, työttömät, opintotuen saajat) ja ei-aktiivien (eläkkeellä olleet, kuolleet) ryhmissä.
Kuntoutujista kolme viidestä oli naisia. Useampi kuin neljä viidestä oli työikäisiä 
(16–64-vuotiaita), kuntoutujat olivat kuntoutukseen hakeutuessaan keskimäärin 
45-vuotiaita, miehet neljä vuotta nuorempia kuin naiset. Alle 16-vuotiaiden osuus oli 
miesten keskuudessa lähes kolme kertaa suurempi kuin naisten keskuudessa. Vaikea-
vammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa olleet olivat muita selvästi nuorempia.
Kelan toteuttaman kuntoutuksen suuntautuminen huomattavalta osalta työkyvyn 
säilyttämiseen tai parantamiseen ilmenee paitsi kuntoutujien ikärakenteessa myös 
hakemusajankohdan työtilanteessa: kolme viidestä kuntoutujasta – naiset useammin 
kuin miehet – kuului työvoimaan joko työllisenä tai työttömänä muiden työikäisten 
ollessa eläkkeellä tai sairauspäivärahalla. Kuntoutuksen painottuminen työkykyyn 
ilmenee myös vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen ja muun ammatillisen ja 
lääkinnällisen kuntoutuksen suurena osuutena kuntoutuksen lakiperusteena. 
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Etenkin vanhemmissa ikäluokissa kuntoutustarpeen taustalla oli usein tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaus, naisilla miehiä useammin. Keskimäärin joka viidennellä kun-
toutujalla oli mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriö, alle 16-vuotiailla kolmella 
viidestä. Iän myötä mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden osuus kuntoutujien 
diagnooseista väheni selvästi. Kuntoutujilla oli usein myös muita lisäsairauksia. Alle 
16-vuotiaiden sairausjakaumaan vaikutti osaltaan seurannan ajankohtana harkin-
nanvaraisena kuntoutuksena toteutettu lasten ja nuorten psykiatrisen kuntoutuksen 
laaja kehityshanke.
Työikäisistä lähes joka kolmannella oli ollut korvattuja sairauspäivärahakausia vuo-
den 2003 aikana, miehillä kaudet olivat jonkin verran pidempiä kuin naisilla. Vuoden 
2003 lopussa lähes joka viides työikäisistä ja vanhemmista kuntoutujista sai eläkettä 
lähinnä työkyvyttömyyden tai iän perusteella. Eläkkeellä olleet saivat usein myös 
eläkkeensaajien hoitotukea, vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa ol-
leista lähes puolet, muut selvästi harvemmin. Työikäisille tarkoitettua vammaistukea 
saaneiden osuus oli pieni. Vammaistuista viidennes oli ollut vuonna 2003 inaktiiveja 
lähinnä tuensaajan kolme kuukautta tai kauemmin kestäneen laitoshoidon vuoksi, 
eläkkeensaajien hoitotuista inaktiiveja oli selvästi pienempi osuus.
Useampi kuin neljä viidestä alle 16-vuotiaasta sai lapsen hoitotukea. Lähes viidesosa 
lapsen hoitotuista oli ollut keskeytettynä vuonna 2003 etuuden saajan vähintään 
kolme kuukautta kestäneen laitoshoidon vuoksi. 
Kuntoutujien lääkkeiden käyttö heijasti keskeisten lääkeryhmien samoin kuin saira-
usvakuutuksen korvausasteen osalta väestön lääkkeiden käyttöä yleensä (Häkkinen 
ym. 2002; Kela 2004a): neljä viidestä oli saanut vuonna 2003 korvauksia peruskor-
vattavista lääkkeistä ja kolmannes erityiskorvattavista lääkkeistä, naiset useammin 
kuin miehet.
Päättyneitä kuntoutustoimenpiteitä oli yleensä ollut yksi kuntoutujaa kohti. Vaikea-
vammaisten lääkinnällinen kuntoutus sisälsi usein erilaisia terapioita sekä vammaan 
tai sairauteen liittyviä kuntoutuslaitosjaksoja ja sopeutumisvalmennuskursseja. Lä-
hinnä työelämään siirtymiseen ja työelämässä pysymiseen tähtäävässä muussa kun-
toutuksessa (vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus, muu ammatillinen ja lääkin-
nällinen kuntoutus) keskeisiä toimenpiteitä olivat mm. Tyk-toiminta ja Aslak®-kurssit. 
Kuntoutustoimenpiteiden erilaisuuden vuoksi kustannuksissa ilmeni huomattavia 
eroja kuntoutujien välillä. Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannusten medi-
aani oli kuitenkin sekä miehillä että naisilla runsaat 2 500 euroa. Kuntoutusrahaa 
saaneiden kuntoutuksen kokonaiskustannukset olivat lähes 3  370 euroa, miehillä 
noin 140 euroa korkeammat kuin naisilla mm. erilaisesta työhistoriasta johtuen. 
Toimenpidekustannukset olivat korkeimpia 45–54-vuotiailla ja matalimpia 65 vuotta 
täyttäneillä. Kustannusten vaihtelu oli suurinta alle 16-vuotiailla mm. sen vuoksi, että 
toimenpiteiltään pitkäkestoisen ja kalliin vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntou-
tuksen osuus oli tässä ikäluokassa suuri. Se, että vaikeavammaisten lääkinnällinen 
kuntoutus kohdistui nuorempiin henkilöihin, ilmeni muita alhaisempana kuntoutus-
38Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneet
rahana. Usein muita lyhyemmän työhistorian vuoksi myös ei-aktiivien kuntoutusraha 
oli keskimääräistä matalampi.
Kuntoutuksen päätyttyä täysi- tai osa-aikaisesti työvoimaan kuuluneiden osuus oli 
pienempi kuin kuntoutukseen hakeutumisen ajankohtana. Alle 16-vuotiaiden osuus 
vähentyi myös seuranta-ajan kuluessa. Kuntoutusta edeltänyt sairauspäivärahakausi-
en esiintyvyyden kasvu kääntyi kuntoutuksen jälkeen laskuun siten, että vuoden 2006 
lopulla se oli samalla tasolla kuin ennen kuntoutusta. Miehillä lasku oli nopeampaa 
kuin naisilla ja ilmeni erityisesti pitkissä sairauspäivärahakausissa. Eläkkeellä olevien 
osuus kasvoi seuranta-aikana noin neljä prosenttiyksikköä työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtymisen samoin kuin vanhuuseläkkeelle siirtymisen seurauksena. Pelkän työeläk-
keen osuus eläkkeissä oli miehillä suurempi kuin naisilla.
Sekä miehillä että naisilla työmarkkina-asemaltaan aktiivien osuus pieneni ja ei-aktii-
vien osuus kasvoi seuranta-aikana. Aktiivien osuus naisten keskuudessa oli kuitenkin 
edelleen suurempi kuin miesten keskuudessa. Neljän viidestä hakemusajankohdan 
aktiivin samoin kuin ei-aktiivin työmarkkina-asema oli ennallaan vuoden 2003 
lopussa. Vuodesta 2003 vuoteen 2006 aktiivien ja ei-aktiivien kuntoutujakohtaiset 
työmarkkina-aseman muutokset olivat vähäisempiä. Kolme neljästä hakemusajan-
kohtana aktiivista oli aktiivi vuonna 2006. Neljä viidestä hakemusajankohtana ei-
aktiivista oli edelleen ei-aktiivi; kuntoutuksen tavoitteiden näkökulmasta merkittävää 
on kuitenkin se, että lähes joka viides ei-aktiivi oli aktiivi vuonna 2006. (Liitetauluk-
ko 5.) Kuntoutujista 7 % ei rekisteritietojen perusteella kuulunut työvoimaan eikä ollut 
eläkkeellä vuoden 2003 lopussa. Usein kyse oli työmarkkinoille tulossa olevista nuo-
rista tai jo aikaisemmin työmarkkinoilla olleista nuorista työikäisistä (vrt. Lind ym. 
2007). Kuntoutujista oli kuollut 3 % vuoden 2006 loppuun mennessä. Lakiperusteen 
mukaan tarkasteltuna kuolleiden osuus oli suurin vaikeavammaisten lääkinnällisessä 
kuntoutuksessa. Miesten kuolleisuus oli suurempi kuin naisten. 
Kuntoutuksen jälkeen aktiivien vuonna 2003 päättyneiden kuntoutustoimenpitei-
den kustannukset olivat niin miehillä kuin naisilla keskimäärin korkeammat kuin 
ei-aktiivien kustannukset; ero kasvaa, jos otetaan huomioon myös kuntoutusraha-
kustannukset. Kustannukset heijastavat osittain myös toteutettujen toimenpiteiden 
sisältöjä, jotka voivat ajoittua useammalle vuodelle kuntoutustoimenpiteistä riippuen 
(esim. Aslak®-kurssit ja Tyk-toiminta). Koska tässä esitetyt kustannukset koskevat vain 
vuonna 2003 päättyneitä kuntoutustapahtumia, ne eivät välttämättä kata ko. kuntou-
tuksen kokonaisuutta. Kustannukset heijastavat siten lähinnä vuotuisia kuntoutujalle 
maksettuja kuntoutusetuuksia (Kela 2004b, 59). 
Kuntoutuksen kehityshankkeiden mahdollista erilaista kohdentumista lukuun otta-
matta muutokset Kelan kuntoutuksen kohderyhmässä ja toimenpiteiden painotuk-
sessa eivät vuositasolla yleensä ole suuria; vuonna 2003 kuntoutuksen päättäneiden 
rekisteriseurannan tulokset ovat samansuuntaisia vuoden 2002 rekisteriseurannan 
kanssa (Lind ym. 2007). Siihen, miten kuntoutussuunnitelmat ja niissä asetetut ta-
voitteet toteutuvat, vaikuttavat paitsi kuntoutuksen kohdentuminen ja toteutus myös 
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muut, kuntoutuksesta riippumattomat tekijät ja niiden muutokset, esimerkiksi talous- 
ja työllisyystilanteella on merkitystä. Lähtökohta on kuitenkin aina kuntoutuja, hänen 
tarpeensa, resurssinsa ja motiivinsa. Elämäntilanteen selkiytymisen ja siihen liittyvi-
en erilaisten mahdollisuuksien hyväksymisen seurauksena kuntoutuja kuitenkin saa 
mahdollisuuden saavuttaa hänelle ”kuuluva” työkykyisen tai työkyvyttömän status. 
Kuntoutuksen (tekninen) onnistuminen ei välttämättä takaa toteutuneen tavoitteen 
realisoitumista, esimerkiksi työllistymistä. Työllistymättömyyden syy ei välttämättä 
tule esille kuntoutuksen rekisteritiedoista: kyse voi olla paitsi vääristä tai väärin toteu-
tetuista toimenpiteistä myös toimenpiteiden tai seurannan väärästä ajoituksesta – tai 
jo edellä todetuista kuntoutuksesta riippumattomista tekijöistä. Kuitenkin jo pelkäs-
tään työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen lykkääntyminen myöhemmäksi saattaa 
viiveen pituudesta ja kuntoutuksen kustannuksista riippuen olla usein taloudellisesti 
riittävä tulos. Rekisteritietoihin perustuva kuntoutuksen seuranta mahdollistaa kui-
tenkin sen, että asetettujen kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida.
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The aim of this register-based follow-up survey was to describe the employment situ-
ation and use of health security benefits at the end of the years 2003–2006 among 
persons (n = 43,436) who had participated in rehabilitation provided by the Social 
Insurance Institution of Finland (Kela) and who had completed their rehabilitation in 
2003 and no longer participated in any rehabilitation intervention in 2004. In order to 
determine the current employment situation and use of health security benefits, and 
to assess related changes during the follow-up, the following data were obtained from 
the registers in addition to the basic rehabilitation data: survival or death, receipt of 
employment benefits or pensions, and receipt of the essential social and health security 
benefits paid out by Kela during 2000–2006. To investigate their employment situation 
after rehabilitation, the target population was divided into two groups according to 
their labour market status: active (gainfully employed, entrepreneurs, unemployed, 
and study aid recipients) and non-active (pensioners, deceased). 
Altogether 60% of the rehabilitation subjects were female. At the baseline, that is, at 
the time they applied for rehabilitation, the mean age of the subjects was 45 years; 
men were, on average, 4 years younger than women. The proportional share of persons 
under 16 was nearly three times higher among men than among women (11% vs. 4%). 
Severely disabled individuals who underwent various types of medical rehabilitation 
were markedly younger than other subjects.
The need of rehabilitation was in most cases (46%) based on a diagnosed muscu-
loskeletal disease, particularly so in the older age groups, and more frequently among 
women than men. Every fifth subject (21%) was diagnosed with a mental or behav-
ioural disorder; the proportion of these diagnoses was significantly higher among 
those aged under 16. The proportional share of mental and behavioural disorders as 
the underlying diagnosis declined sharply with age. The rehabilitation subjects com-
monly suffered from additional diseases and conditions. The distribution of diagnoses 
among those aged under 16 is partly explained by an extensive development project 
that coincided with the follow-up period of this study. Within that project, psychi-
atric rehabilitation beyond the ordinary service level was provided for children and 
adolescents on a discretionary basis. 
Of the working-age subjects, one third (31%) had received a daily allowance paid by 
Kela for at least one period of illness during the year 2003. By the end of 2003, nearly 
one in five (18%) of the working-age and older rehabilitation clients were receiving a 
pension, in most cases a disability or old-age pension. Many of the pensioners were also 
paid a pensioners’ care allowance, particularly those who underwent medical rehabili-
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tation intended for the severely disabled.  The share of those who received disability 
support intended for working-age persons was small. The rehabilitation clients did 
not differ from the general population in terms of the use of reimbursed medication. 
As regards the total costs of the rehabilitation interventions completed by the end 
of 2003, the median was slightly over 2,500 euros for both men and women. Owing 
to differences between various types of rehabilitation interventions, the costs varied 
significantly between the different groups of rehabilitation subjects. The total cost of 
rehabilitation for those who were paid rehabilitation allowance amounted to nearly 
3,370 euros, and the sum was approximately 140 euros higher for men than for women, 
partly because of, for example, differences in working history.  
During the follow-up period, the proportion of those active in the labour market de-
clined while the proportion of the non-active increased, both in men and women. The 
proportion of those active in the labour market was, however, higher among women 
than men. For the majority, labour market status remained unchanged at the end 
of 2003. From the perspective of the goals set for rehabilitation, it is of significance 
that nearly one in five of those who had been non-active at the baseline were active 
in the labour market by 2006. For a small group (8%) of the rehabilitation subjects, it 
was not possible to determine the employment situation on the basis of register data 
at the end of 2003. Many of these cases were either young people who were about to 
enter the labour market or younger working-age individuals who had been previously 
active in the labour market. Of all rehabilitation subjects, 3% had died by the end of 
2006. Compared in terms of the motivating reason for rehabilitation, the death rate 
was highest in the group of severely disabled individuals receiving statutory medical 
rehabilitation. Mortality was higher among men than women. 
In conclusion, the realization of planned rehabilitation and the achievement of set 
goals are affected not only by the allocation and implementation of the rehabilitation 
itself, but also by a number of factors and relevant changes that are independent of 
rehabilitation, such as the general economic and employment situation.
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Liitetaulukko 1. Kuntoutujien työtilanne vuosien 2003–2006 lopussa sukupuolen mukaan.
a) Miehet
2003 2004 2005 2006
% n % n % n % n
Kuollut 1,3 222 2,2 386 3,0 518 3,9 678
Työvoima 52,1 9 010 50,1 8 665 51,2 8 860 49,8 8 612
Työtön 6,7 1 152 6,6 1 144 5,9 1 018 5,5 951
Työllinen 45,4 7 858 43,5 7 521 45,3 7 842 44,3 7 661
Eläkkeellä 25,9 4 486 29,1 5 031 28,4 4 911 30,3 5 239
Työkyvyttömyyseläke 18,8 3 247 21,4 3  702 20,1 3 476 21,0 3 628
Työeläke 9,6 1 669 10,9 1 892 9,6 1 653 9,9 1 706
Kansaneläke 3,6 615 3,9 679 4,0 690 4,5 777
Työeläke ja kansaneläke 5,6 963 6,5 1 131 6,5 1 133 6,6 1 145
Työttömyyseläke 0,2 39 0,3 44 0,4 69 0,6 101
Työeläke 0,2 31 0,2 34 0,3 55 0,5 80
Kansaneläke - – – – – – 0,0 1
Työeläke ja kansaneläke 0,0 8 0,1 10 0,1 14 0,1 20
Vanhuuseläke 6,8 1 177 7,3 1 258 7,7 1 324 8,5 1 464
Työeläke 4,5 786 4,9 843 5,2 895 5,9 1 028
Kansaneläke 0,1 15 0,1 18 0,1 22 0,1 21
Työeläke ja kansaneläke 2,2 376 2,3 397 2,4 407 2,4 415
Muu eläke 0,1 23 0,2 27 0,2 42 0,3 46
Muu tilanne 20,7 3 588 18,6 3 224 17,4 3 017 16,0 2 777
Alle 16-vuotias 9,6 1 669 8,9 1 536 8,2 1 421 7,2 1 239
Opintotuen saaja 1,4 239 1,3 227 1,5 257 1,6 271
Eläke myönnettya 2,2 382 1,2 213 0,8 132 0,6 96
Eläke päättynytb 0,1 22 0,1 14 0,1 10 0,0 8
Ei tietoa 7,4 1 276 7,1 1 234 6,9 1 197 6,7 1 163
Yhteensä 100 17 306 100 17 306 100 17 306 100 17 306
a Eläke myönnetty mutta ei maksussa.                    
Liitetaulukko 1 jatkuu.
b Eläkkeellä ennen 31.12.




2003 2004 2005 2006
% n % n % n % n
Kuollut 0,6 162 1,3 334 1,9 492 2,6 674
Työvoima 61,2 15 994 57,4 14 999 59,3 15 498 56,7 14 814
Työtön 6,0 1 573 6,1 1 588 5,6 1 473 5,2 1 363
Työllinen 55,2 14 421 51,3 13 411 53,7 14 025 51,5 13 451
Eläkkeellä 23,7 6 196 27,0 7 059 25,9 6 760 28,0 7 327
Työkyvyttömyyseläke 14,1 3 674 16,7 4 372 15,0 3 912 15,8 4 131
Työeläke 6,2 1 611 7,5 1 964 5,6 1 466 6,0 1 560
Kansaneläke 2,0 535 2,3 610 2,3 599 2,4 633
Työeläke ja kansaneläke 5,8 1 528 6,9 1 798 7,1 1 847 7,4 1 938
Työttömyyseläke 0,3 66 0,3 84 0,4 107 0,7 185
Työeläke 0,1 27 0,1 28 0,2 40 0,3 74
Kansaneläke – – – – 0,0 1 – –
Työeläke ja kansaneläke 0,1 39 0,2 56 0,3 66 0,4 111
Vanhuuseläke 9,3 2 441 9,9 2 576 10,4 2 708 11,4 2 972
Työeläke 3,5 915 4,0 1 048 4,5 1 184 5,5 1 448
Kansaneläke 0,6 168 0,6 159 0,6 149 0,6 148
Työeläke ja kansaneläke 5,2 1 358 5,2 1 369 5,3 1 375 5,3 1 376
Muu eläke 0,1 15 0,1 27 0,1 33 0,1 39
Muu tilanne 14,5 3 778 14,3 3 738 12,9 3 380 12,7 3 315
Alle 16-vuotias 3,4 876 3,0 783 2,7 711 2,4 618
Opintotuen saaja 2,1 546 2,0 532 2,1 537 1,8 480
Eläke myönnettya 1,7 455 1,1 299 0,7 190 0,4 106
Eläke päättynytb 0,1 16 0,1 17 0,0 6 0,0 9
Ei tietoa 7,2 1 885 8,1 2 107 7,4 1 936 8,0 2 102
Yhteensä 100 26 130 100 26 130 100 26 130 100 26 130
a Eläke myönnetty  mutta ei maksussa.                     
Liitetaulukko 1 jatkuu.




2003 2004 2005 2006
% n % n % n % n
Kuollut 0,9 384 1,7 720 2,3 1 010 3,1 1 352
Työvoima 57,6 25 004 54,5 23 664 56,1 24 358 53,9 23 426
Työtön 6,3 2 725 6,3 2 732 5,7 2 491 5,3 2 314
Työllinen 51,3 22 279 48,2 20 932 50,3 21 867 48,6 21 112
Eläkkeellä 24,6 10 682 27,8 12 090 26,9 11 671 28,9 12 566
Työkyvyttömyyseläke 15,9 6 921 18,6 8 074 17,0 7 388 17,9 7 759
Työeläke 7,6 3 280 8,9 3 856 7,2 3 119 7,5 3 266
Kansaneläke 2,6 1 150 3,0 1 289 3,0 1 289 3,3 1 410
Työeläke ja kansaneläke 5,7 2 491 6,7 2 929 6,9 2 980 7,1 3 083
Työttömyyseläke 0,2 105 0,3 128 0,4 176 0,7 286
Työeläke 0,1 58 0,1 62 0,2 95 0,4 154
Kansaneläke – – – – 0,0 1 0,0 1
Työeläke ja kansaneläke 0,1 47 0,2 66 0,2 80 0,3 131
Vanhuuseläke 8,3 3 618 8,8 3 834 9,3 4 032 10,2 4 436
Työeläke 3,9 1 701 4,4 1 891 4,8 2 079 5,7 2 476
Kansaneläke 0,4 183 0,4 177 0,4 171 0,4 169
Työeläke ja kansaneläke 4,0 1 734 4,1 1 766 4,1 1 782 4,1 1 791
Muu eläke 0,1 38 0,1 54 0,2 75 0,2 85
Muu tilanne 17,0 7 366 16,0 6 962 14,7 6 397 14,0 6 092
Alle 16-vuotias 5,9 2 545 5,3 2 319 4,9 2 132 4,3 1 857
Opintotuen saaja 1,8 785 1,7 759 1,8 794 1,7 751
Eläke myönnettya 1,9 837 1,2 512 0,7 322 0,5 202
Eläke päättynytb 0,1 38 0,1 31 0,0 16 0,0 17
Ei tietoa 7,3 3 161 7,7 3 341 7,2 3 133 7,5 3 265
Yhteensä 100 43 436 100 43 436 100 43 436 100 43 436
a Eläke myönnetty mutta ei maksussa.




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Liitetaulukko 6. Vuonna 2003 päättyneiden kuntoutustoimenpiteiden keskimääräiset kustannukset ja 
kuntoutusraha eräiden taustamuuttujien mukaan, euroa (vuoden 2003 rahana).
Ka Sd Md
KOKO KOHDERYHMÄ (n = 43 436)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 785,14 1 976,29 2 545,00
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 757,76 1 967,11 2 521,89
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 755,51 1 967,09 2 519,33
Kuntoutujan omavastuu 40,15 145,48 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 22 587) 924,30 951,93 823,05
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 22 587) 754,77 771,28 655,79
SuKuPuOlI
Miehet (n = 17 306)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 825,25 2 155,09 2 557,36
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 798,84 2 145,76 2 527,79
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 796,74 2 145,97 2 526,30
Kuntoutujan omavastuu 35,26 125,83 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 8 311) 1 019,52 1 019,36 920,07
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 8 311) 815,24 814,11 708,20
naiset (n = 26 130)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 758,57 1 847,94 2 537,42
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 730,55 1 838,80 2 513,20
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 728,21 1 838,60 2 511,50
Kuntoutujan omavastuu 43,39 157,06 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 14 276) 868,86 905,81 779,79
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 14 276) 719,56 742,98 629,24





0–15-vuotiaat (n = 2 877)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 3 180,45 2 922,50 2 460,00
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 3 157,21 2 913,19 2 438,59
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 3 144,99 2 913,03 2 421,14
Kuntoutujan omavastuu 26,09 78,72 0,00
Kuntoutusraha yhteensä . . .
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha . . .
16–44-vuotiaat (n = 13 447)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 641,09 2 031,24 2 469,60
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 608,50 2 022,00 2 442,00
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 604,44 2 022,64 2 439,82
Kuntoutujan omavastuu 63,08 220,53 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n =6 547) 988,86 1 488,71 785,87
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 6 547) 803,56 1 193,04 626,41
45–54-vuotiaat (n = 16 394)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 899,34 1 688,71 2 695,20
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 872,95 1 680,21 2 677,81
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 872,68 1 680,40 2 677,81
Kuntoutujan omavastuu 33,18 106,08 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 11 919) 918,03 628,99 860,75
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 11 919) 751,05 518,83 685,27
55–64-vuotiaat (n = 7 767)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 836,99 2 195,22 2 445,28
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 812,89 2 183,31 2 418,72
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 812,45 2 182,33 2 418,72
Kuntoutujan omavastuu 27,35 80,41 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 4 121) 838,42 529,67 761,28
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 4 121) 686,83 455,50 603,16
65+-vuotiaat (n = 2 951)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 285,21 1 124,60 2 060,40
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 263,44 1 115,74 2 038,15
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 263,44 1 115,74 2 038,15
Kuntoutujan omavastuu 21,77 26,51 15,14
Kuntoutusraha yhteensä . . .
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha . . .





Etelä-Suomi (n = 15 678)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 550,27 1 724,76 2 390,40
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 526,66 1 715,96 2 365,70
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 525,47 1 715,28 2 365,70
Kuntoutujan omavastuu 48,54 204,37 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 7 478) 895,67 887,80 814,21
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 7 478) 749,78 724,83 657,68
länsi-Suomi (n = 1 6554)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 826,53 1 953,83 2 564,14
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 796,74 1 943,88 2 539,47
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 794,21 1 944,61 2 537,86
Kuntoutujan omavastuu 35,13 96,78 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 9 185) 926,73 963,11 827,50
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 9 185) 742,47 771,88 651,66
Itä-Suomi (n = 5 282)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 982,85 2 362,41 2 644,30
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 952,52 2 352,37 2 629,20
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 948,93 2 352,44 2 623,52
Kuntoutujan omavastuu 35,70 86,03 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 2 586) 900,19 958,97 797,01
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 2 586) 720,74 770,36 627,19
Oulu (n = 3 946)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 3 071,25 2 043,82 2 793,25
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 3 043,99 2 037,64 2 765,35
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 3 040,56 2 037,91 2 760,97
Kuntoutujan omavastuu 36,17 117,27 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 2 247) 1 030,89 1 082,11 865,98
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 2 247) 860,86 896,13 713,76
lappi (n = 1 829)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 3 229,05 2 505,07 2 862,05
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 3 199,66 2 497,87 2 835,74
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 3 199,02 2 497,72 2 835,74
Kuntoutujan omavastuu 34,30 73,03 22,71
Kuntoutusraha yhteensä (n = 1 031) 932,40 965,45 811,77
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 1 031) 748,00 783,60 638,28
Ahvenanmaa (n = 83)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 633,85 1 481,73 2 654,80
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 608,32 1 477,95 2 639,66
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 593,29 1 468,18 2 639,66
Kuntoutujan omavastuu 25,53 23,72 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 43) 1 070,72 1 033,00 880,70
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 43) 904,00 809,06 795,78
ulkomaa, tuntematon (n = 64)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 3 165,22 2 585,30 2 609,68
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 3 128,27 2 588,57 2 508,72
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 3 099,47 2 574,36 2 508,72
Kuntoutujan omavastuu 81,10 264,48 1,60
Kuntoutusraha yhteensä (n = 17) 924,38 718,32 803,11
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 17) 784,26 677,06 607,68





Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus (n = 8 356)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 3 153,50 2 538,30 2 710,69
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 3 127,03 2 529,86 2 682,89
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 3 127,03 2 529,86 2 682,89
Kuntoutujan omavastuu 26,47 45,07 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 4 488) 1 341,62 1 919,30 982,05
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 4 488) 1 093,49 1 540,66 795,56
Vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus (n = 3 455)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 3 951,17 3 858,38 2 749,80
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 3 918,49 3 832,67 2 712,40
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 3 912,60 3 832,42 2 708,86
Kuntoutujan omavastuu 32,68 68,27 0,00
Kuntoutusraha yhteensä (n = 41) 510,92 378,72 384,75
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 41) 410,03 278,43 302,31
Muu ammatillinen ja lääkinnällinen kuntoutus (n = 31 046)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 2 514,48 1 256,55 2 506,20
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 2 487,75 1 251,47 2 479,21
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 2 485,27 1 251,61 2 477,30
Kuntoutujan omavastuu 44,36 167,52 15,14
Kuntoutusraha yhteensä (n = 17 702) 819,86 388,12 815,14
Kuntoutujalle maksettu kuntoutusraha (n = 17 702) 670,46 331,51 648,75
Kaksi lakiperustetta (n = 579)
Kuntoutustoimenpiteiden kokonaiskustannukset 5 023,63 2 749,55 4 565,55
Kelan maksamat toimenpidekustannukset 4 980,21 2 734,53 4 526,90
Kuntoutujalle maksetut toimenpidekustannukset 4 979,79 2 734,25 4 526,90
Kuntoutujan omavastuu 56,53 146,76 30,28
Kuntoutusraha yhteensä (n = 353) 901,76 884,43 682,23







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































VIIMEISIMMÄT KElAn SOSIAAlI- JA TERVEYSTuRVAn 
TuTKIMuKSET
104 Niemelä H, Salminen K. Kansallisten eläkestrategioiden 
 muotoutuminen ja Euroopan unionin avoin koordinaatiomenetelmä. 2009. 
 ISBN 978-951-669-811-6 (nid.), 978-951-669-812-3 (pdf).
103 Wallin M. Community-dwelling older people in inpatient rehabilitation. 
 Physiotherapists’ and clients’ accounts of treatments, and observed inter-
 action during group sessions. 2009. ISBN 978-951-669-795-9 (print), 
 978-951-669-796-6 (pdf).
102 Niemelä M. Julkisen sektorin reformin pitkä kaari Valtava-uudistuksesta 
 Paras-hankkeeseen. 2008. ISBN 978-951-669-790-4 (nid.), 
 978-951-669-791-1 (pdf).
101 Miettunen L. Lasten kotihoidon tuen kuntalisät osana suomalaista 
 päivähoitojärjestelmää. 2008. ISBN 978-951-669-788-1 (nid.), 
 978-951-669-789-8 (pdf).
100 van Gerven M. The broad tracks of path dependent benefit reforms.
 A longitudinal study of social benefit reforms in three European 
 countries, 1980–2006. 2008. ISBN 978-951-669-784-3 (print), 
 978-951-669-785-0 (pdf).
99 Paltta P. Kenelle korvataan? Sairauden vuoksi tehtyjen matkojen
 korvaaminen Suomessa ja eräissä muissa maissa. 2008. 
 ISBN 978-951-669-782-9 (nid.), 978-951-669-783-6 (pdf).
98 Salmelainen u. Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa. 
 Moniammatillinen asiantuntijayhteistyö ikäihmisten laitosmuotoisessa 
 kuntoutuksessa. 2008. ISBN 978-951-669-779-9 (nid.), 
 978-951-669-780-5 (pdf).
97 latvala M. Puolison armoilla. Työttömyysturvan tarveharkinta. 2008.
 ISBN 978-951-669-777-5 (nid.), 978-951-669-778-2 (pdf).
96 Saarikallio M, Hellsten K, Juutilainen V-P. 
 Korkeakoulusta työelämään? Väylänä ulkomainen tai kotimainen tutkinto. 
 2008. ISBN 978-951-669-775-1 (nid.), 978-951-669-776-8 (pdf).
95 Aaltonen T, lind J. Miten työkyky muuttuu Kelan tukeman 
 psykoterapiakuntoutuksen jälkeen? Rekisteriseuranta Kelan psykoterapiaa 
 saaneiden työ- ja opiskelukyvystä vuosina 2002–2004. 2008. 
 ISBN 978-951-669-773-7 (nid.), 978-951-669-774-4 (pdf).
